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RESUMEN
Objetivo general: Determinar el nivel de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el
Hospital Il ESSALUD — Huéanuco 2016.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo simple en 43 profesionales de
Enfermeria; utilizando una guia de entrevista y un cuestionario en la
recoleccion de los datos. En el analisis inferencial se utilizé la prueba de Chi
cuadrado de comparacion de frecuencias para una sola muestra.
Resultados: El 86,0% de profesionales de Enfermeria brindan un nivel de
cuidado excelente en las Ulceras de presion de pacientes hospitalizados,
siendo estadisticamente significativo [X? = 53,907; p = 0,000]. En las
dimensiones evaluacion de cuidados y cuidados de higiene, el 69,8% brinda
un cuidado excelente [X? = 28,512; p = 0,000]; en los cuidados de integridad
de piel, el 55,8% brinda un cuidado excelente [X? = 15,674; p = 0,000]; en los
cuidados de hidratacion, el 67,4% brinda un cuidado excelente [X? = 24,744;
p = 0,000]; en los cuidados de movilizacion, el 44,2% brinda un cuidado bueno
[X? = 7,302; p = 0,026]; y en la evaluacién de cuidados, el 72,1% brinda un
cuidado excelente [X? = 29,628; p = 0,000].
Conclusiones: Los profesionales de Enfermeria brindan un nivel de cuidado
excelente en las Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados en el

Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Palabras clave: Nivel de cuidado, Profesional de Enfermeria, Ulceras por

presion.



ABSTRACT

General objective: To determine the level of care that the professional of
Infirmary offers in the sores for patients' pressure hospitalized in the Hospital
Il ESSALUD - Huanuco 2016

Methods: There was realized a descriptive simple study in 43 professionals of
Infirmary; using a guide of interview and a questionnaire in the compilation of
the information. In the analysis inferential there was in use the test of square
Chi of comparison of frequencies for an alone sample.

Results: The 86,0% of professionals of Infirmary offers a level of excellent
care in the sores of pressure of hospitalized patients, being statistically
significant [X? = 53,907; p = 0,000]. In the dimension evaluation of taken care,
69,8 % offers an excellent care [X? = 28,512; p = 0,000]; in taken care of
hygiene, 69,8 % offers an excellent care [X? = 28,512; p = 0,000]; in taken care
of leather integrity, 55,8 % offers an excellent care [X? = 15,674; p = 0,000]; in
taken care of hydration, 67,4 % offers an excellent care [X? = 24,744; p =
0,000]; in taken care of mobilization, 44,2 % offers a good care [X? = 7,302; p
= 0,026]; and in evaluation of taken care, 72,1 % offers an excellent care [X?
= 29,628; p = 0,000], being all these results statistically.

Conclusions: The professionals of Infirmary offer a level of excellent care in
the sores for pressure of the patients hospitalized in the Hospital the Iind
ESSALUD - Huanuco 2016

Keywords: Level of care, Professional of Infirmary, sores for pressure.
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presidn son una patologia frecuente en los pacientes
hospitalizados, encamados y de movilidad reducida, constituyendo un
importante problema por la repercusion que alcanza en el nivel de salud y la
calidad de vida de los pacientes®.

La prevencion de Ulceras por presién es un tema en el que el
profesional de Enfermeria tiene gran responsabilidad dentro de su rol
autonomo; pues se ha convertido en uno de los indicadores de calidad en el
cuidado de Enfermeria, porque determina la efectividad del cuidado brindado
por el profesional de Enfermeria mientras desempefia su labor asistencial en
los diferentes establecimientos de salud?.

Por ello, el estudio titulado “Nivel de cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria en las ulceras por presion de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016”, se realiza con
el objetivo de determinar el nivel de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados; de modo
gue permita la formulacion de estrategias y estandarizacion de protocolos de
intervencidn orientadas a optimizar la calidad de atencion y cuidados que se
brinda a los pacientes hospitalizadas que permitan prevenir la formacion de
ulceras por presion, brindando confort, bienestar y acceso a una mejor calidad
de vida en los pacientes hospitalizados.

En este sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primer
capitulo comprende el problema, la justificacion y los objetivos del estudio, de

igual modo se consideran la hip6tesis y las variables en estudio.
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En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el
sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con
su respectiva comprobacién de hipétesis y en el ltimo y quinto capitulo se
muestra la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones. También se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

Las ulceras por presion representan una importante
problematica a nivel mundial, mas aun cuando se observa con frecuencia
gue las instituciones hospitalarias, son testigos silenciosos de la
presencia de Ulceras por presion; generando importantes repercusiones
personales, socioecondémicas e institucionales, convirtiéndose en un
problema de Salud Publica3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* considera que las
Ulceras por presion constituyen uno de los indicadores mas importantes
para determinar la calidad asistencial de la red hospitalaria de un pais.
Por ello la prevencion de las Ulceras por presion se ha convertido en un
indicador de la efectividad del cuidado brindado por el profesional de
Enfermeria en las instituciones hospitalarias®.

Las Ulceras por presion son lesiones cutaneas originadas como
consecuencia de una falta de irrigacion sanguinea de origen isquémico,
gue produce dafio tisular en las zonas expuestas a una presion
prolongada, ocasionando la descomposicion cutdnea y consiguiente
necrosis del tejido subyacente, grasa y musculo®.

Segln Izquierdo’, las Ulceras por presion constituyen una
complicacion habitual en los pacientes hospitalizados y frecuentemente
suele presentarse en enfermos graves y con estancias largas en los
ambientes hospitalarios, representando una condicién frecuente de

morbimortalidad en los servicios de medicina, donde existe mayor



incidencia debido a la presencia de factores que aumentan el riesgo de
aparicion como la gravedad del paciente, deterioro del nivel de
conciencia, inmovilidad, falta de hidratacién, entre otros®.

En el 2014 la incidencia de Ulceras por presion vario entre 0,4%
a 38% en el mundo; siendo mayor en los paises en vias de desarrollo,
debido probablemente a deficiencias en el sistema sanitario; al respecto,
diversos estudios demuestran que los pacientes con Ulceras por presion
desarrollan la lesién en un centro hospitalario, y estas aparecen
generalmente entre la primera y segunda semana de ingreso al servicio
de hospitalizacion®.

Un estudio realizado en Colombia en el 2011, determind la
prevalencia de ulceras por presion en atencion primaria en un 8,3% de
pacientes que recibian atenciéon domiciliaria; del 8,8% en pacientes
ingresados en hospitales y del 7,6 % en pacientes atendidos en centros
socio sanitarios®. En Estados Unidos y Canada un estudio identifico que
el rango de prevalencia de Ulceras por presion es amplio entre 4,7% y
33% en los pacientes postrados en camat?.

Chigne'?, en su estudio realizado en Lima encontr6 que la
incidencia de Ulcera por presion varia entre 20 a 56% estableciendo que
su aparicion puede ocasionar dolor, depresion, pérdida de la
independencia, infeccion en los pacientes y aumento de la estancia y
costos hospitalarios.

Las ulceras de presion son causadas por la presencia de
diversos factores, pudiendo ser externos e internos; dentro de los

factores externos se encuentran los farmacos, ropa de cama, higiene



personal, falta de cuidados; y en los factores internos se consideran la
inmovilidad, edad, estado nutricional, el proceso de eliminacion y estado
de conciencia del paciente®3.

Muchas veces se puede observar que al no existir los protocolos
de enfermeria para el cuidado de pacientes con Ulceras por presion, el
profesional de enfermeria no brinda una atencion adecuada a estos
pacientes, e incluso, agravan su situacién de salud con la formacion de
estas Ulceras, alargando la estancia hospitalaria y causando deterioro en
la calidad de vida de los pacientes4.

Por ello, se reconoce que la funcion del profesional de
Enfermeria esta orientada a ayudar a los pacientes a realizar sus
cuidados, evaluando los cambios que afectan el funcionamiento de su
organismo, que permitan aplicar medidas para prevenir las Ulceras por
presion, cuando los pacientes se encuentran hospitalizados™®.

Al respecto Kron'® establece que “la funcion del profesional de
Enfermeria consiste en emplear los procedimientos de enfermeria que
incluyen valorar el estado del paciente, establecer el diagndstico,
planificar el cuidado del paciente, llevar a cabo el plan previsto y evaluar
la eficacia de los cuidados brindados al paciente”. Por ello, el profesional
de Enfermeria debe realizar la valoracion de los pacientes a fin de
identificar precozmente los enrojecimientos en las zonas susceptibles de
formacion de lesiones para luego planificar las acciones especificas para
evitar la aparicion de Ulceras por presiont’.

Es fundamental la participacion del profesional de Enfermeria en

la prevencién de complicaciones en los pacientes; teniendo el reto de



brindar bienestar al paciente, identificando necesidades prioritarias a fin
de incrementar su independencia en cuanto a la movilidad, nutricién y
cuidados de la piel, debiendo ejecutar intervenciones direccionadas a
prevenir el deterioro de la integridad cutanea®®.

En este sentido, el profesional de Enfermeria en las Ulceras por
presion debe ayudar a los pacientes en la realizacion de cambios de
posicién, en la higiene personal, utilizando dispositivos especiales en
puntos de apoyo susceptibles o prominentes a fin de disminuir el nUmero
de casos, ofreciendo a los pacientes un cuidado integral*®.

Un estudio realizado en Espafia, en el 2013, encontré que los
profesionales de Enfermeria presentaban altos niveles de conocimientos
respecto a los cuidados de las Ulceras por presion, pero en el aspecto
practico, encontr6 que la adecuacion de los cuidados de enfermeria
apenas llegaba a lo aceptable en prevencion y debajo de lo deseable en
el tratamiento y cuidado de las Ulceras por presion?.

Otro estudio realizado en Venezuela, en el 2012, reporté que el
42% de los profesionales de Enfermeria cumple algunas veces con las
intervenciones de prevencion de Ulceras por presion, y el 8% incumple
con los cuidados, resultando preocupante que la mitad de los
profesionales de Enfermeria no cumplan adecuadamente con los
cuidados en las Ulceras por presiéon en pacientes hospitalizados?*.

Un estudio realizado en Lima en el 2012, encontr6 que los
profesionales de Enfermeria realizan como medida preventiva, cuidados

en areas relacionadas a la movilizacion e higiene en un alto porcentaje;



sin embargo, en aspectos relacionados a la incontinencia, nutricién y
educacion, los cuidados no eran adecuados??.

Las consecuencias de las Ulceras por presion estan
relacionados con la presencia de dolor, anemia e infeccion en los
pacientes; que ocasiona pérdida de calidad de vida y aumento de la
morbilidad derivada de una mayor estancia hospitalaria, infecciones
nosocomiales y pérdida de la superficie de piel y misculos?3.

Como medida de soluciéon a la problematica del cuidado de
Enfermeria en las Ulceras por presion se ha estandarizado en los la
aplicacion de diversas escalas de valoracion, como la escala Norton, que
permite identificar el nivel de riesgo de ulceras por presion en el
momento del ingreso al servicio de medicina; pero a pesar de existir
escalas estandarizadas resulta preocupante que las Ulceras por presion
se sigan desarrollando en los ambientes hospitalarios?*.

A nivel local, la realidad también es preocupante, durante las
practicas desarrolladas en los establecimientos de salud de Huanuco se
observa que el profesional de Enfermeria se preocupa principalmente en
estabilizar a los pacientes; a través de procedimientos de urgencia,
aplicacion de medicinas, monitoreo de funciones vitales; y una vez
estable el paciente, realiza cambios posturales, cuidados de la piel de
rutina pero a pesar de ello, aun se puede identificar que los pacientes
postrados en cama por periodos de tiempo prolongados desarrollan
Ulceras por presion.

Frente a esta realidad problematica se realiza el presente

estudio con el objetivo de determinar el nivel de cuidado que brinda el



profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes

hospitalizados en el Hospital | ESSALUD — Huanuco 2016.

1.2. Formulacion del problema

En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes interrogantes de investigacion:

1.2.1.Problema general:

¢, Cudl es el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital

[ ESSALUD — Huanuco 20167

1.2.2. Problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en la planificacion de cuidados en las Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco
20167

¢,Cudl es el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en la dimension cuidados de higiene en las Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el Hospital I ESSALUD — Huanuco

20167

¢,Cudl es el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en la dimensién cuidados de integridad en la piel en las Ulceras por
presidn de pacientes hospitalizados en el Hospital 1| ESSALUD —

Huanuco 20167

¢,Cudl es el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria

en la dimensién cuidados de hidratacién en las Ulceras por presion



de pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco
20167

e ¢ Cual es el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en la dimensién cuidados de movilizaciéon en las Ulceras por presion
de pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco
20167

e ¢ Cual es el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en la dimensién evaluacion de los cuidados en las Ulceras por
presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I ESSALUD —

Huanuco 20167

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar el nivel de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados

en el Hospital I ESSALUD — Huanuco 2016.

1.3.2. Objetivos especificos:

e |dentificar el nivel de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension planificacion de los cuidados en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD — Huanuco 2016.

e Describir el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en la dimensién cuidados de higiene en las Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el Hospital || ESSALUD — Huanuco

2016.



1.4.

1.4.1.

e Conocer el nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria
en la dimension cuidados de integridad de la piel en las Ulceras por
presion de pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD —
Huanuco 2016.

e Evidenciar el nivel de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria en la dimensién cuidados de hidratacion en las Ulceras
por presién de pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD
— Huénuco 2016.

e |dentificar el nivel de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension cuidados de movilizacion en las Ulceras
por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I ESSALUD
— Huanuco 2016.

e Establecer el nivel de cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension evaluacion de los cuidados en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital Il
ESSALUD — Huanuco 2016.

Hipotesis

En el presente estudio de investigacion por ser un estudio de tipo
descriptivo simple no amerita la formulacién de hipétesis general, sin
embargo se consideraron la formulacidén de hipétesis descriptivas para
una mejor percepcion del problema estudiado:

Hipotesis descriptivas

Ho,: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,

deficiente) no son diferentes.



Ha;: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las Ulceras por presion (bueno, regular,

deficiente) son diferentes.

Ho,: La proporcién de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las Ulceras por presion (bueno, regular,
deficiente), en la dimension planificaciéon de cuidados, no son
diferentes.

Ha,: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,

deficiente), en la dimension planificacion de cuidados, son diferentes.

Hos: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,
deficiente), en la dimension cuidados de higiene, no son diferentes.

Has: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,

deficiente), en la dimension cuidados de higiene, son diferentes.

Ho,4: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,
deficiente), en la dimension cuidados de integridad de la piel, no son
diferentes.

Ha4: La proporcién de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,
deficiente), en la dimension cuidados de integridad de la piel, son

diferentes.
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Hos: La proporcién de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las Ulceras por presion (bueno, regular,
deficiente), en la dimensién cuidados hidratacién, no son diferentes.
Has: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las Ulceras por presion (bueno, regular,

deficiente), en la dimension cuidados de hidratacién, son diferentes.

Hoe: La proporcién de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las Ulceras por presion (bueno, regular,
deficiente), en la dimension cuidados movilizacion, no son diferentes.
Has: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,

deficiente), en la dimension cuidados de movilizacion, son diferentes.

Ho7: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,
deficiente), en la dimension evaluacion de cuidados, no son diferentes.
Ha;: La proporcion de profesionales de Enfermeria segun nivel de
cuidado que brindan en las ulceras por presion (bueno, regular,

deficiente), en la dimensién evaluacion de los cuidados, son diferentes.

Identificacion de variables.

1.5.1. Variable principal.

Nivel de cuidados de ulceras por presion.

1.5.2. Variables de caracterizacién

a. Caracteristicas sociales:



Estado civil.

Religién.
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b. Caracteristicas laborales:

Situacion Laboral

Tiempo de trabajo en el servicio.

Tiempo de trabajo en la institucién.

Asistencia a cursos de capacitacion y talleres sobre Ulceras por

presion.

1.6. Operacionalizacion de variables

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORE .
SI0 VARIABLE CADORES MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Planificacion Excelente: 6 puntos .
. Ordinal
de los Categorica | Bueno: 4 a 5 puntos .
. Politomica
cuidados Regular : 2 a 3 puntos
Excelente: 7 a 8 puntos. )
. L Ordinal
Cuidados de Categorica | Bueno: 5 a 6 puntos. .
. Politomica
higiene Regular: 3 a 4 puntos.
Excelente: 6 a 7 puntos.
Cuidados de Categorica | Bueno: 4 a 5 puntos. Ordinal
Nivel de cuidado | integridad de Regular: 2 a 3 puntos. | Politdmica
de Ulceras por la piel
presion Excelente: 6 puntos. )
. Ordinal
Cuidados de Categorica | Bueno: 4 a 5 puntos. o
: - Politomica
hidratacion Regular: 2 a 3 puntos.
. Excelente: 6 puntos )
Cuidados de - _ Ordinal
e Categodrica | Bueno: 4 a 5 puntos L
movilizacion Politomica
Regular : 2 a 3 puntos
Evaluacion Excelente: 5 puntos .
. Ordinal
de los Categorica | Bueno: 4 puntos L
: Politdmica
cuidados Regular: 2 a 3 puntos

VARIABLES DE CARACTERIZACION
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27 a 35 anos
o 36 a 42 afos i
_ Edad Cuantitativa . De razon
Caracteristicas 43 a 50 afos
Demograficas 51 a 58 afios
, o Masculino Nominal
Género Cualitativa _ o,
Femenino Dicotomica
Soltero Nominal
.. L omina
Estado civil Cualitativa Casado Politémica
Caracteristicas Conviviente
Sociales
o o Catdlico Nominal
Religion Cualitativa . L
Evangélico Dicotomica
D.L. 276
Situacion o D.L. 728 Nominal
Cualitativa o,
Laboral D.L. 1057 Dicotdmica
Contrato por terceros
Afos de 2 a7 anos
trabajo en el Cuantitativa 8 a 13 afios De razon
. servicio 14 a 19 afios
Caracteristicas
Laborales Tiembo de 2 a9 anos
P . 10 a 17 afios ,
labor en la Cuantitativa . De Raz6n
o, 18 a 25 anos
institucion
26 a 33 anos
Asistencia a
cursos de L Si asiste Nominal
L, Cualitativa , o,
capacitacion y No asiste Dicotémica
talleres

1.7. Justificacion del estudio

El presente estudio de investigacibn se justifica por las

siguientes razones.

1.7.1. A nivel teérico.

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico porque se

aplicaran conceptos relacionados con las funciones independientes de




1.7.2.
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la enfermera(o) y la prevencion del deterioro de la integridad cutanea
con el objetivo de evitar la aparicion de Ulceras por presion en los
pacientes, asi como también se usaran teorias y modelos que
fundamentan los cuidados de enfermeria en pacientes hospitalizados,
como la teoria de los cuidados de Swanson y el cuidado humano de
Watson, y que en base a los resultados que se obtengan se podra
ampliar, difundir y contribuir los conocimientos adquiridos vy
evidenciados en la recoleccion de datos que permitan mejorar el
desempeiio del profesional de Enfermeria dentro del ambito
hospitalario.

De igual manera se pretende que la investigacion se constituya
en una fuente de apoyo a otras investigaciones relacionadas con la
tematica en estudio.

A nivel practico.

El presente estudio pertenece al area cuidado desde el proceso
de enfermeria en la linea de investigacion eficacia de los cuidados de
enfermeria, teniendo en consideracion que como profesionales de la
salud, se tiene como esencia de la carrera el cuidado de los pacientes
en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las diversas patologias
gue lo aquejan, y la presente investigacion se enmarca dentro de ello
puesto que se va estudiar el nivel de cuidados de Enfermeria en las
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.

En el contexto practico esta investigacion se justifica porque al
determinar el nivel de cuidados del profesional de Enfermeria en la

prevencion y tratamiento de Ulceras por presibn en pacientes
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hospitalizados se pretende mejorar la actuacién del profesional de
Enfermeria cuando ejecuta sus funciones independientes para cumplir
los cuidados en estos pacientes, y de esa manera estos se beneficiaran
porque se reduciran los factores que desencadenan las
complicaciones, disminuyendo su estadia hospitalaria.

A la vez se pretende que sirva de motivacion a las
enfermeras(os) para ampliar el conocimiento a través de la

investigacion y del uso apropiado de los resultados de la misma.

1.7.3. A nivel metodologico.

2.1

El presente estudio representa un antecedente mas, para futuros
estudios, por ser confiable y validado por jueces expertos en el tema,
gue permitiran identificar adecuadamente el nivel de cuidados del
profesional de Enfermeria en la prevencion y tratamiento de las Ulceras
por presion; del mismo modo el presente proyecto serd antecedente
mas para futuros estudios de mayor alcance relacionados a la

problematica en estudio.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.
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A nivel internacional.

En Espafia, en el 2013, Sanchez? realizé el estudio titulado
“Conocimientos y practicas sobre prevencion y tratamiento de ulceras
por presion en un departamento de salud” con el objetivo de evaluar el
conocimiento y posterior aplicacion de las recomendaciones de las
principales guias de prevencién de cuidados en las Ulceras por presion
del profesional de Enfermeria; el estudio fue de tipo descriptivo
transversal, la muestra estuvo conformada por 260 personas del area de
enfermeria entre profesionales y auxiliares de enfermeria del hospital y
varios centros de atencion primaria en Valencia, utilizandose un
cuestionario de conocimientos y una escala de identificacion de practicas
de prevencion y tratamiento de Ulceras por presion en la recoleccion de
datos. Los resultados que obtuvieron fueron que los niveles de
conocimiento del profesional de Enfermeria sobre prevencion de Ulceras
por presion eran notables, en cambio disminuian cuando se trataba del
tratamiento; respecto a la practica la adecuacion de los cuidados
prestados apenas llegaban al aceptable en prevencion y quedaba por
debajo de lo deseable en tratamiento, encontrando diferencias en los
conocimientos entre los servicios para los que se trabaja y que los
niveles de preparacion son insuficientes: concluyendo que un método
adecuado para mejorar esta situacion es prestar un mayor esfuerzo
didactico parte de las instituciones responsables y del personal de salud.

En Ecuador, en el 2012, Banda?® realiz6 el estudio titulado
“Protocolo de atencion de enfermeria para la prevencion de ulceras por

presién en pacientes politraumatizados de 1 mes a 16 afios de edad en
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el area de terapia intensiva del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, con
el objetivo de elaborar los protocolos de atencion de enfermeria para
evitar la formacién de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados
a largo plazo. El estudio fue de tipo descriptivo prospectivo, la muestra
estuvo conformada por 28 profesionales de enfermeria. Después de
realizado las estadisticas y el analisis, se obtuvo los resultados
siguientes: el 22,86% del profesional de Enfermeria encuestado, tuvo
conocimientos sobre la formacion de las Ulceras por presion; el 47,27%
de enfermeras siempre atendian pacientes con Ulceras; el 56,36%
conocian los sitios de la formacion de las ulceras; el 67,27% tenia
conocimientos sobre la escala de Norton; el 50,91% sabia cuales son los
estadios de las Ulceras; y el 40% conocian las medidas preventivas;
concluyendo que a pesar del conocimiento que posee el profesional de
Enfermeria sobre la prevencion y formacién de las Ulceras por presion,
este profesional no cuenta con los recursos materiales e insumos
suficientes en esta area de estudio, para prevenir las Ulceras por presion
en los pacientes politraumatizados.

En Venezuela, en el 2012, Barrios, Gonzales y Macuera?’
realizaron el estudio titulado “Participacion de la enfermera en la
prevencion de Ulceras por presion en pacientes diabéticos mayores de
60 afos hospitalizados en la Unidad de Medicina | del Hospital Dr. Raul
Leoni, San Félix — Estado Bolivar’; con el objetivo de determinar la
participacion de la enfermera(o) en la prevencion de las Ulceras por
decubito. El estudio fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo constituida

por doce (12) enfermeras(os) que laboraban en la unidad clinica de
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medicina del Hospital “Dr. Raul Leoni”; los instrumentos utilizados en la
recoleccion de datos fue una guia de observacion sobre la ejecucion de
actividades de la enfermera(o) en la prevencién de Ulceras por presion.
Los resultados evidenciaron que el 50% de los profesionales de
enfermeria siempre cumplen con las intervenciones de prevencion, el
42% cumple algunas veces y un 8 incumple con las intervenciones de
enfermeria en la prevencion y tratamiento de Ulceras por presion;
concluyendo que demuestra un mediano rendimiento en estas
actividades; sin embargo, existen condiciones favorables para elevar el
cumplimiento de las mismas en el cuidado de las ulceras por presion.
A nivel nacional

En Lima, en el 2012, Romero?® realiz6 el estudio titulado
“Valoracion de Riesgo de ulceras por presion en pacientes adultos y
medidas preventivas aplicadas por las enfermeras que laboran en el
Centro Naval’, con el objetivo de determinar de qué manera las
enfermeras valoran el riesgo de Ulceras por presion y las medidas que
aplican para prevenirlas; el estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, el instrumento que utilizé fue un cuestionario (para conocer
las limitaciones de la enfermera) y guia de observacion (para identificar
las medidas preventivas por la enfermera) La conclusion a la que llego
entre otras fue que la mayoria de enfermeras no usan escala
estandarizada para valorar riesgo de Ulceras por presion, siendo una
minima cantidad las que aplican la escala de Norton en el paciente, pero
sin embargo brinda como medida preventiva cuidados de enfermeria

adecuados en las areas relacionadas con la movilizacién e higiene del
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paciente, pero en el area de incontinencia, nutricion y socioeducativo los
cuidados del profesional de Enfermeria no son adecuados.

En Lima, en el 2010, Quevedo? realiz6 un estudio titulado
“Cuidados de Enfermeria en pacientes con enfermedad vascular
cerebral e Incidencia de Ulceras por presion - Unidad de Cuidados
Intensivos Neurologia - Red Asistencial Guillermo Almenara Irigoyen —
EsSalud”; el cual tuvo como objetivo determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes con enfermedad vascular cerebral e incidencia
de Ulceras por presion (UPP); realizando un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, y longitudinal con un tamafio muestral de 36 pacientes
durante los meses de Noviembre y Diciembre, utilizando una guia de
observacion a las enfermeras, donde se evaluaron las actividades que
realizaban con respecto al cuidado de la piel, movilizacién, nutricion e
incontinencia, y una hoja de registro de datos donde se evaluaba el nivel
de riesgo de Ulceras por presion con la escala de Norton a todos los
pacientes; entre los resultados que encontr6 fueron que ninguno de los
pacientes con enfermedad vascular cerebral desarrollo Ulceras por
presién, concluyendo que los cuidados adecuados y el uso de la escala
de valoracion de Norton permitieron al profesional de Enfermeria
prevenir la incidencia de Ulceras por presion en pacientes de mayor
riesgo.

En Lima, en el 2010, Pachas®, realiz6 un estudio titulado
“‘Riesgos de ulceras por presion segun Escala Norton en una poblacion
de ancianos de un servicio domiciliario de Lima”, cuyo objetivo fue:

determinar el riesgo de Ulceras por presion segun Escala Norton en
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ancianos Y clasificar el nivel de riesgo segun proveedor de cuidados. El
método empleado fue de tipo descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 833 ancianos. El instrumento utilizado
fue una ficha recoleccion de datos y una escala Norton, la técnica fue la
encuesta. Los resultados que encontraron fueron que, el 43,4% presentd
un riesgo medio para Ulceras por presion, siendo que el 65,1%
presentaba estado fisico general regular, estado mental apético 45,4%,
actividad disminuida 65,1%, camina con ayuda 61,8% e incontinencia
ocasional 55,5%. Con relacién a clasificacion de riesgo segun cuidador,
destaco el riesgo medio en todos los proveedores, sin embargo, el 26,4%
asistido por cuidador informal presentd riesgo muy alto y el 25,9%
asistido por otro familiar riesgo alto. La conclusion mas resaltante fue
gue una gran proporcion de ancianos tuvo riesgo medio para presentar
Ulceras por presion, y las condiciones determinantes lo incrementan el
riesgo de aparicion de las mismas.

En Lima, en el 2008, Armas®?, realiz6 un estudio de investigacion
titulado “Conocimientos que tienen los familiares sobre la prevencion de
ulceras por presion en pacientes con permanencia prolongada en cama
en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”,
con el objetivo de determinar los conocimientos de los familiares sobre
la prevencion de Ulceras por presidn en pacientes con permanencia
prolongada en cama. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo constituida
por 50 familiares del servicio de medicina. El instrumento fue un

cuestionario y la técnica la entrevista. Los resultados hallados en este
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estudio fueron: el nivel de conocimientos de los familiares acerca de los
cuidados en la prevencién de Ulceras por prevencién, de 50 (100%), 29
(58%) presentan un nivel de conocimiento medio y 11 (22%) bajo y 10
(20%) alto. Concluyendo que la mayoria de los familiares tienen un nivel
de conocimiento medio acerca de los cuidados en la prevencion de
Ulceras por presion.
A nivel local

En Huanuco, en el 2010, Ramirez, Rosales y Zesaya®
realizaron el estudio de investigacion titulado “Calidad de cuidados de
Enfermeria en la recuperacion del adulto mayor, servicio de medicina
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”, con el objetivo de
Explicar como es la calidad de los cuidados que brinda el profesional de
enfermeria y la recuperacion del adulto mayor hospitalizado en el
servicio de medicina; el estudio sera fue cuantitativo, transversal
prospectivo, descriptivo, explicativo; La primera muestra estuvo
conformada por todos los profesionales de enfermeria que laboraban en
el servicio de medicina que fueron 6; la segunda muestra estuvo
conformada por 27 adultos mayores hospitalizados seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica que
utilizaron fue la observacion y el instrumento la guia de observacion
estructurada, la primera guia de observacién constdé de 20 items
aplicados a la enfermera y 24 items para el adulto mayor. Los resultados
gue encontraron fueron que respecto a la calidad de los cuidados de
enfermeria, en la dimension interpersonal resulté que el 50,0%, recibid

una calidad baja, el 33,3%, un nivel de calidad medio y el 16,7% alto. En
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cuanto a la dimensién entorno, fue el nivel medio 83,3%, seguido del
16,7% que brind6 una calidad alta y ninguna de ellas alcanzo el nivel
bajo; y en la dimensién técnica, fue alta 83,3%, el 16,7% recibié una
calidad media y ninguno de ellos evidencié una calidad baja. En la
recuperacion del adulto mayor hospitalizado, en su dimensién fisica, el
70,4% alcanzaron una buena recuperacion y el 14,8% regular y
deficiencia respectivamente. Con respecto a la dimension psicologia, el
55% alcanzaron una regular recuperacién, mientras un 25% tuvieron una
buena recuperacion y un 18.5%, tuvieron una deficiente recuperacion;
en relacion a la dimension social, alcanzaron el 51.9% una recuperacion
regular, mientas que un 25.9% no se recuperaron y finalmente un 22.2%
tuvieron una buena recuperacion. Concluyendo que la calidad de los
cuidados enfermeria que reciben los adultos mayores es de nivel “medio”
porque, el profesional de enfermeria no brinda una atencion humanizada
al adulto mayor.

En Huéanuco, en el 2008, Tucto®, realiz6 un estudio de
investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y actitud del profesional de
enfermeria hacia el geronto con Ulcera por presién servicio de medicina
y cirugia Hospital Regional Hermilio Valdizan - 2008”, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y actitud del Profesional de
Enfermeria hacia el geronto con ulceras por presion en los servicios de
Medicina y Cirugia; el estudio fue de tipo descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 122 pacientes; la técnica utilizada fue la encuesta, el
instrumento utilizado fue la escala de evaluaciéon tipo Lickert. Los

resultados encontrados fueron; el 50.0% de los enfermeros presentaron
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buenos conocimientos sobre ulceras por presién, 85% de profesionales
de enfermeria evaluados a través de la Escala de Likert presentaron
actitud positiva hacia el geronto con ulceras por presion; acerca de la
relacion del nivel de conocimiento y actitud hacia el geronto con Ulceras
por presion el 50,8% tuvieron un buen nivel de conocimiento; de los
cuales 38,95% presentaron un actitud positiva y 49,2% tuvieron un nivel
de conocimiento deficiente, de los cuales 46,67% presentaron actitud
negativa.

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson.

Swanson3* concibe los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un compromiso
y una responsabilidad personal, proponiendo en su teoria 5 principios
basicos (conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
creencias). Los conocimientos se refieren a las capacidades de la
persona para dar cuidados, el segundo las preocupaciones y
compromisos individuales que llevan a las acciones de los cuidados, el
tercero a las condiciones: enfermera, cliente, organizacién, que
aumentan o reducen la probabilidad de suministrar cuidados, el cuarto
a las acciones de los cuidados dados y por ultimo hace referencia a las
consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales de los
cuidados para el paciente y para el profesional de Enfermeria; esta
teoria apoya la idea de que los cuidados son un fendémeno central de la

practica de Enfermeria,
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Swanson plantea que independientemente de los afios de
experiencia de una enfermera, los cuidados de Enfermeria se dan como
un conjunto de procesos secuenciales (subconceptos) creados por la
propia actitud filoséfica de la enfermera (mantener las creencias), la
comprensién (conocimientos), los mensajes verbales y no verbales
transmitidos al paciente (estar con) las acciones terapéuticas (hacer por
y posibilitar) y las consecuencias de los cuidados (desenlace deseado
por el paciente). Por lo tanto, se establece los cuidados se basan en el
mantenimiento de una creencia basica de los seres humanos, apoyada
por el conocimiento de la realidad del pacientes, expresada por estar
fisica y emocionalmente presente y representada por hacer y ayudar al
paciente respetando sus derecho durante su cuidado, incluye la
confidencialidad, derecho a la informacién, compafia, ayuda
espiritual®.

Esta teoria se relaciona con el presente puesto que los cuidados
de enfermeria constituyen la esencia de la profesion de Enfermeria en
la funcion asistencial y el presente esta relacionado a la identificacion
del nivel de cuidado de los profesionales de Enfermeria en las Ulceras
por presion.

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Watson®® sostiene en su teoria que el cuidar es el nicleo de la
profesion de enfermeria: el cuidado en el mantenimiento o recuperacion
de la salud, asi como el apoyo en el proceso de la vida'y en el momento
de la muerte. La teoria del cuidado humano guia hacia un compromiso

profesional orientado por normas éticas que son un factor motivador
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esencial en el proceso de cuidado. La calidad de las intervenciones de
la enfermera se basa en la participacion de la enfermera y en el paciente
en el conocimiento amplio del comportamiento humano, sus
respuestas, necesidades, esfuerzos y limites, y en su saber reconfortar,
tener compasion y empatia®’.

En esta teoria el profesional de Enfermeria se dedica a la
promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencion de la
enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos
cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad
de vida; teniendo en consideracion que el cuidado de los enfermos es
un fendmeno social universal que solo resulta efectivo si se practica en
forma interpersonal. Lateoria de Watson contribuye a la sensibilizacion
de los profesionales, hacia aspectos mas humanos en la atencion a los
pacientes®8,

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que los
cuidados que los profesionales de Enfermeria utilizados en los
pacientes con Ulceras por presion deben ser realizados teniendo en
consideracion los postulados del cuidado humanos expuestos en esta

teoria.

Teoria de las necesidades humanas basicas.

Fue desarrollada por Virginia Henderson, quien en esta teoria
concibe el papel del profesional de enfermeria como la realizacién de
las acciones que el paciente no puede realizar en un determinado
momento de su ciclo vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en

mayor o menor grado el autocuidado por parte del paciente®.
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Henderson*® parte del principio de que todos los seres humanos
tienen una serie de necesidades bésicas que deben satisfacer; dichas
necesidades son normalmente cubiertas por cada individuo cuando
esta sano y tiene los suficientes conocimientos para ello. Segun este
principio, las necesidades béasicas son las mismas para todos los seres
humanos y existen independientemente de la situacibn en que se
encuentre cada individuo.

Las actividades que el profesional de enfermeria realiza para
suplir o ayudar al paciente a cubrir estas necesidades es lo que
Henderson denomina cuidados basicos de enfermeria. Estos cuidados
basicos se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria,
elaborado en razon de las necesidades detectadas en el paciente,
describiendo la relacion enfermera — paciente en tres niveles de

intervencién: como sustituta, como ayuda o como comparfiera®.

En relacion al presente estudio, la influencia de la teoria de las
necesidades humanas consiste en la aportacion de una estructura
tedrica que permite el trabajo del profesional de Enfermeria por
necesidades de cuidado, facilitando la definicion del campo de
actuacion enfermero, y la elaboracién de un marco de valoraciéon de
enfermeria en base a las 14 necesidades humanas basicas,
enfatizando la nutricién, higiene y movilizacién en los pacientes que

presentan o estan expuestos a desarrollar Glceras por presion.

Bases conceptuales.

2.3.1. Definicion de ulceras por presion.
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Colina*?, define a las Ulceras por presién como la lesion de
origen isquémico producida por el dafio tisular debido a una
compresion prolongada de la piel entre una prominencia ésea y un
plano duro. Esta definicion plantea dos factores fundamentales de la
aparicion de las Ulceras por presion: el origen isquémico de la lesion y
la presencia de dos fuerzas enfrentadas.

Almendariz*® sefiala que las Ulceras por presiéon son una lesion
de origen isquémico localizada en la piel y tejidos subyacentes con
pérdida de sustancia cutanea producida por presion prolongada o
friccion de dos planos duros. Esta definicion habla del origen, la
localizacion y la posible causa como es la friccion.

Gallart** expresa que las Ulceras por presion como una lesién
de la piel, producida secundariamente a un proceso de isquemia, que
puede afectar a la dermis, epidermis y tejido subcutaneo pudiendo
llegar a destruir el musculo hasta alcanzar los huesos.

Palomar® refiere que las denominadas Ulceras por presion, son
lesiones con deterioro de la integridad cutanea, que pueden afectar
desde epidermis hasta los planos blandos mas profundos e incluso al
tejido 6seo, son lesiones que tienden a cronificarse, que no son una
enfermedad y que son un signo de otra enfermedad o de unos
deficientes cuidados y su etiologia no solamente es la presién.

Duefias*®, menciona que las Ulceras por presion son heridas que
aparecen en la piel que cubren las prominencias éseas al soportar una

presién externa continuada sobre estas prominencias que interfieren
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con la buena circulacibn sanguinea y nutricion de los tejidos,
evolucionando hacia la necrosis y ulceras de los mismos.

Etiologia de las Ulceras por presion.

Las Ulceras por presion son causadas principalmente como

consecuencia de:

a) Presion directa

La presion directa sobre una zona de la superficie corporal,
mantenida durante un largo periodo de tiempo es el factor
determinante para el desarrollo de Ulceras por presion. Es una
fuerza que actua perpendicular a la piel como consecuencia de la
gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre dos planos,
uno perteneciente al paciente y el otro extremo al sillén, cama,
sonda o cualquier agente externo. La presion capilar oscila entre 6-
32 mm de Hg. Una presion superior a 32 mm de Hg ocluye el flujo
sanguineo capilar en los tejidos blandos provocando hipoxia la
misma que produce necrosis del tejido*’.

En consecuencia, la formacion de una udlcera por presion
depende tanto de la presion como del tiempo que ésta se mantiene
sobre una zona de la piel, definida de forma clara bajo la ecuacion

presion + tiempo = Ulceras por presion?e.

b) Friccion

Es la fuerza tangencial producida por oposicion de una
superficie contra otra; el roce de la piel con otras superficies
(sabanas) hace que el estrato corneo se lesione y puede provocar

flictenas intraepidérmicas y erosiones superficiales*®.
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Los estimulos por friccién producen fuerzas paralelas a la
superficie epidérmica que traumatizan la piel y que son repetidos,
comprometiendo la circulacion capilar desencadenando la
cascada isquémica + necrosis - maceracion. La friccion altera la
capa cornea y provoca ampollas intraepidérmicas y erosiones®.

La movilizacion inexperta de los pacientes encamados, o el
paciente sentado que se desliza hacia abajo, produce una gran
friccibn produciendo roces por movimiento o arrastres que
aumentan, si las sabanas estan mojadas®.

Fuerza externa de pinzamiento vascular

Se combina los efectos de friccion y presion, la posicion de
fowler que produce deslizamiento del cuerpo y puede provocar
friccion en sacro y presion sobre la misma zona®2.

Cizallamiento

Las fuerzas de cizallamiento son fuerzas paralelas en un
plano perpendicular a las prominencias 6seas, como la
tuberosidad isquiatica. Estas fuerzas hacen que la piel del sacro
esté inmovil, mientras que el tejido subcutaneo y los vasos gluteos
son estirados y alargados, disminuyendo el aporte sanguineo y
produciendo rapidamente una isquemia tisular®3,

Las fuerzas de cizallamiento se producen cuando el
paciente se encuentra en una silla o cuando la cabecera de la
cama esta elevada mas de 30° (posicion Fowler)>4.

Humedad
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La humedad provocada por incontinencia urinaria o fecal
provoca maceracion de la piel y edema. La incontinencia aumenta
5 veces el riesgo de desarrollar ulceras por presion®.
2.3.3. Clasificacion de las ulceras por presion.

El signo inicial de la presion es el eritema (enrojecimiento de la
piel) debido a la hiperemia reactiva, originando un proceso de isquemia
gue impide la llegada de oxigeno y nutrientes, causando una rapida
degeneracion de los tejidos por la respiracién anaerobia, ocasionando
alteracion a nivel de la membrana celular y liberandose aminas
vasoactivas; si este proceso no cesa, se produce una isquemia local,
trombosis venosa y alteraciones degenerativas que desembocan en
necrosis y ulceracion. Este proceso puede alcanzar planos profundos,
con destruccion de musculo, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos
y nervios, la Glcera por presion es dolorosa y sana con gran lentitud®®.

En la evolucion de las uUlceras por presion pueden diferenciarse
varios estadios. Desde este punto de vista la clasificacion mas
aceptada es la propuesta por la Agencia para Programas e
Investigacion de los Cuidados de la Salud de Estados Unidos basada
en la clasificacion original de Byrne y Feld, que diferencia cuatro
estadios®’.

a) Estadio I.- Eritema que no palidece tras presion, piel intacta (en
pacientes de piel oscura se observa eritema, decoloraciéon y calor
local). También incluye cambios de temperatura o sensibilidad de la

piel, siempre de caracter persistente®®.
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b) Estadio Il.- Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la

epidermis, dermis o ambas. Ulcera superficial con aspecto de
abrasion ampolla o crater superficial®.

Estadio lll.- Pérdida total del grosor de la piel con lesién o necrosis
de tejido subcutdneo pudiendo extenderse hasta la fascina
subyacente pero sin atravesarla. La Ulcera aparece como un crater

profundo y puede haber compromiso del tejido circundante®.

d) Estadio IV.- Pérdida total del grosos de la piel con necrosis del

tejido con dafio muscular, 6seo o0 de estructuras de sostén, como
tendones, capsula articular. Presenta lesiones con cavernas o
trayectos sinuosos®'.
Definicion del nivel de cuidado del profesional de Enfermeria.
La disciplina de enfermeria ha ido evolucionando con los
acontecimientos y con las diversas corrientes del pensamiento a
través de la historia. El cuidado en enfermeria comienza desde los
inicios de la vida y se han destacado cuatro etapas en este proceso
hasta convertirla en profesion: la etapa doméstica, vocacional,
técnica y profesional®®. Aproximadamente en el siglo XIX
Nightingale®® definié al cuidado 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 éI”; dando
comienzo a la profesionalizacién de Enfermeria.
Benner y Wrubel®, por su parte afirman que el cuidado es

elemento esencia de la relacién enfermera — paciente y la capacidad
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de la enfermera para empatizar representa la caracteristica principal
de las relaciones profesionales.

Sanchez®, define al cuidado como un acto de interaccion
humana, reciproco e integral. Medina®, a su vez, afirma que la nocién
del cuidado ocupa un lugar central y fundamental en el discurso de
enfermeria.

Segun Francoise®’ el cuidado de Enfermeria abarca desde el
nacimiento hasta la muerte, incluyendo los periodos de enfermedad
y la salud, basandose esta actividad en un compromiso moral entre
la persona cuidada y quienes profesan el cuidado; para lograr esto,
el profesional de Enfermeria debe ser competente en el dominio del
conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y/o conflictos
biomédicos, caracterizandose por una actitud con alto valor moral
para lograr el bienestar integral de las personas que cuida.

Desde el punto de vista de Remuzgo®, los cuidados de
Enfermeria son de caracter integral porque las necesidades
humanas representan lo fisico, psicologico y cultural, donde cada
necesidad insatisfecha afectara al ser humano como un todo™; por lo
gue el profesional de Enfermeria debe poseer habilidades y destrezas
gue permitan al paciente verbalizar sus inquietudes y fortalecer la
personalidad a través de una relacién humana que genere confianza
y empatia.

En tanto, Sanchez® refiere que la calidad de los cuidados de la
atencion interpersonal de Enfermeria debe incluir la atencion

oportuna que se define como brindar al paciente el cuidado al
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momento que este lo solicite o necesite, y de conformidad con el
tratamiento indicado.

Por su parte, Medina’® afirma que los buenos profesionales de
Enfermeria no son los que poseen altos conocimientos tedricos
sobre las funciones de su competencia, sino los que conocen la
esencia de su profesion.

Por lo expuesto se puede deducir que los cuidados de
Enfermeria es el medio para lograr un fin que es el bienestar de los
pacientes, dentro de la perspectiva de un cuidado con enfoque
integral y humanizado a las personas que lo necesiten’?,

Cuidados del profesional de Enfermeria en las ulceras por

presion.

2.3.5.1. Planificacion de los cuidados.

La planificacion de los cuidados e intervenciones constituye
una fase sistematica del proceso de Enfermeria que ayuda alatoma
de decisiones y a la resolucion de problemas que presenten cada
uno de los pacientes. Durante la planificacion, el profesional de
enfermeria consulta los resultados de valoracién y los diagnésticos
del paciente, para orientarse durante los objetivos del paciente y la
seleccion de las intervenciones de enfermeria necesarias para
prevenir, reducir o eliminar los problemas de salud del paciente; las
cuales son plasmadas en un plan de cuidados de Enfermeria’?.

En la planificacion de cuidados el profesional de Enfermeria
debe realizar una valoracién integral del paciente, priorizando las

necesidades y problemas, estableciendo los diagndsticos
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correspondientes; especificamente en las Ulceras por presion, la

fase de valoracion debe estar enfocada en tres dimensiones: estado

del paciente, estado de la lesién y su entorno de cuidados’.

En general dentro de la etapa de la planificacion de los
cuidados en las ulceras por presion, el profesional de Enfermeria
debe considerar los siguientes procedimientos:

» Reportar sobre el estado de la piel de los pacientes al inicio del
turno.

» Realizar el examen fisico completo; identificando y registrando en
la historia clinica los factores de riesgo para la aparicion de
Ulceras por presion.

» Registrar el estado de la piel al inicio y cOmo evoluciona.

» Valorar cuidadosamente la integridad de la piel.

» Realizar la valoracion de la piel a través de la escala de Norton u
otras.

» ldentificar alguna lesion en la piel.

» Coordinar un plan de atencién y de cuidados, de acuerdo a la
valoracion de la lesion.

» Si encuentra lesidn actuar y/o sugerir la modificacion de técnicas
y/o tratamientos que provoca la lesion en el paciente.

» Educar al paciente y a los familiares sobre las formas de prevenir
las Ulceras por presion’.

Cuidados de higiene

La higiene constituye el conjunto de conocimientos y técnicas

que aplican los individuos para el control de los factores que ejercen
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0 pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud; teniendo como
objetivos fundamentales mejorar la salud, conservarla y prevenir la
presencia de enfermedades o infecciones’.

Los cuidados de higiene constituyen todas las actividades que
realiza el profesional de Enfermeria con el objetivo que el paciente
gue se encuentra bajo su cuidado pueda mejorar y conservar su
salud; en el caso especifico de los cuidados de higiene en los
pacientes encamados, se realiza la higiene respectiva en diversas
zonas del cuerpo con la finalidad de mantener la piel en las mejores
condiciones posibles para que ésta cumpla eficazmente sus
funciones, proporcionando al paciente seguridad, comodidad y
bienestar’®.

Los cuidados de higiene constituyen un aspecto fundamental
gue se debe tener en cuenta en las Ulceras por presion, dado que Si
son administrados correctamente pueden prevenir la presencia de
las Ulceras y sus complicaciones en los pacientes que se encuentran
expuestos a esta patologia. Teniendo en consideracion lo
mencionado anteriormente el profesional de Enfermeria debe
considerar dentro de los cuidados de higiene en las Ulceras por
presion los siguientes aspectos’’:

» Realizar la higiene diaria, y siempre que se precise, de la piel con
agua y jabdn neutro para la piel.

» Aprovechar esta circunstancia para inspeccionar la piel y detectar
posibles enrojecimientos o roces aplicando acidos grasos

hiperoxigenados en las zonas de riesgo.
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> El lavado se realizara con agua y jabén neutro y el secado sera
suave y sin arrastre, haciendo hincapié en los pliegues.

» Limpiar las lesiones inicialmente y en cada cura, utilice como
norma suero salino fisiolégico, use una presién del lavado efectivo
para facilitar el arrastre del detritus, bacterias y restos de curas
anteriores, pero sin producir traumatismo en el tejido sano.

»Observar la integridad de la piel (especialmente en las
prominencias 6seas) durante cada sesion de higiene o cambio
postural.

» Utilizar en la higiene, jabones, antisépticos 0 sustancias
limpiadoras con potencial irritativo bajo.

» Lavar la piel con agua tibia, frotar y realizar un secado meticuloso
sin friccion.

» Valorar y tratar los diferentes procesos que puedan originar los
excesos de humedad en la piel del paciente.

» Elegir un apdsito ideal para el desbridamiento de las ulceras por
presion

» Retirar los restos con tejido necrético mediante el uso de tijeras y
bisturis en el momento de la realizacion de la higiene.

» Valorar y tratar los diferentes procesos que puedan originar los
excesos de humedad en la piel del paciente.

» Realizar el cambio de los pafiales hUmedos a los pacientes que lo
requieran y que estan bajo su cuidado; priorizando el uso de
pafiales absorbentes.

> Mantener la piel limpia, seca y bien hidratada’®.
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2.3.5.3. Cuidados de integridad de la piel

La piel y las mucosas integras constituyen la primera linea de
defensa del cuerpo contra infecciones y lesiones de los tejidos
subyacentes; cualquier situacion que altere la integridad cutdnea
alteran significativamente el estado de salud del paciente. Las
Ulceras por presion surgen como consecuencia de la aplicacion
prolongada de presion sobre una zona determinada, la cual puede
ocasionar isquemia y evolucionar hasta la necrosis o destruccion de
tejidos tisulares; frente a ello, los cuidados de la integridad de la piel
gue realizan el profesional de enfermeria son realizados con el
objetivo de prevenir lesiones de la piel sana e infecciones
secundarias, solucionar los problemas inflamatorios y aliviar los
sintomas de malestar en los pacientes’®.

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, el
profesional de Enfermeria debe considerar dentro de los cuidados
de integridad de la piel en los pacientes los siguientes aspectos:

» Examinar el estado de la piel al menos una vez al dia, teniendo
en cuenta las prominencias 6seas como talones caderas, etc.

» No masajear areas enrojecidas de la piel, ya que se podria
producir una lesion mas profunda.

» Observar si hay presencia de sequedad, excoriaciones, eritemas,
maceracion, fragilidad, temperatura.

» Realizar adecuadamente el tendido de cama, evitando la
formacion de arrugas y pliegues que puedan dafar la integridad

de la piel del paciente.
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» No utilizar ningun tipo de alcohol y/o colonias sobre la piel, para
reducir las posibles lesiones por friccion.

» No utilizar flotadores, utilizar cremas, gel, unglentos para la
curacion de las ulceras por presion.

» Aplicar una crema hidratante (vasenol, vaselina, etc.) en zonas del
cuerpo “salientes” (huesos), como talones, codos, caderas en las
personas que se encuentran postradas en cama.

» Utilizar los elementos disponibles y necesarios (almohadas,
guantes con agua, cojines, cobertores, etc.) para el cuidado del
paciente que se encuentra postrado en cama?®.

Cuidados de alimentacion e hidratacion.

La alimentacion constituye el procedimiento mediante el cual
se brinda al organismo las sustancias y nutrientes necesarios que
permitan cubrir las necesidades nutricionales de las personas con el
objetivo de cubrir las necesidades energéticas y regular los procesos
metabdlicos; y la hidrataciéon, por su parte, constituye el
procedimiento mediante el cual se administran al organismo, por
diferentes vias, soluciones ideales para mantener la homeostasis, la
hidratacion es fundamental para desarrollar procesos fisioldgicos
basicos como la digestion, el transporte de nutrientes, la eliminacion
de desechos a través de heces y orina, la regulacion de la
temperatura, etc. Ademas, previene el estrefiimiento, favorece el
funcionamiento de los rifiones y preserva el buen estado de la piel®'.

En un paciente que presenta Ulceras por presion, los cuidados

gue brinda el profesional de Enfermeria deben estar dirigidos a que
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el paciente este adecuadamente alimentado e hidratado

considerando los siguientes aspectos:

» Valorar los ingresos y egresos de los alimentos de pacientes con
Ulceras por presion, y administrar los electrolitos necesarios para
la hidratacion de pacientes con Ulceras por presion.

» Administrar y supervisar las dietas necesarias y en los horarios
respectivos a los pacientes bajo su cuidado, vigilando que los
pacientes mantengan unos buenos parametros nutricionales y una
buena hidratacion.

» Brindar la ayuda necesaria para que los pacientes postrados en
cama ingieran sus alimentos y bebidas.

» Realizar y supervisar el bafio de esponja en cama diario segun
necesidad de los pacientes postrados en cama.

» Mantener la mucosa oral humeda de los pacientes postrados en
cama.

» Aplicar cremas hidratantes, procurando su completa absorcion,
preferentemente se utilizara lenceria de tejidos naturales (hierbas);
utilizar alguna crema y/o locién protectora en el lugar de fijacion de
los dispositivos®?.

Cuidados de movilizacion

La movilizacién en salud es definida como el conjunto de
técnicas destinadas al desplazamiento del paciente desde el lugar
donde se encuentra (cama de hospitalizacion, camilla de traslado,
silla de ruedas, etc.), hasta otra ubicacion, sin que ello suponga un

agravamiento de sus lesiones. Dentro de los objetivos de la
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movilizacion en los pacientes se mencionan: prevenir y evitar

contracturas musculares, y Ulceras por presion que son tipicas de

pacientes inmovilizados y ayudar al paciente en la realizacion de las
actividades que no puede hacer por si mismo®3,

En las Ulceras por presion, los cuidados de movilizacion son
muy importantes; por lo que es importante que el profesional de
Enfermeria tenga en cuenta los siguientes aspectos:

» Para minimizar el efecto de la presion en de las Ulceras por
presion, se tiene que considerar cuatro elementos: movilizacion,
cambios posturales, uso de superficies de apoyo, y proteccion
local de la piel ante la presion.

» Elaborar un plan de cuidados de enfermeria que fomente y mejore
la movilidad y la actividad del paciente.

» En pacientes de riesgo medio se debe utilizar superficies
dindmicas como colchonetas alternantes de aire.

» Realizar los cambios posturales con mas frecuencia, es decir,
cada 2 o 3 horas a los pacientes encamados, siguiendo una
rotacion programada e individualizada.

» Si el paciente tiene movilidad, ensefiar al paciente a movilizarse
cada 15 minutos.

» En la realizaciéon de los cambios posturales hay que tener en
cuenta, los siguientes puntos:

v/ Evitar apoyar al paciente directamente sobre sus lesiones.
v' Seguir las recomendaciones de salud laboral sobre manejo

de peso y cargas, utilizar la mecénica corporal.
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v’ Evitar el contacto de las prominencias 6seas entre si.
v' En decubito lateral, no sobrepasar los 30 grados.
v" No utilizar flotadores.

» En zonas de especial riesgo para el desarrollo de Ulceras, como
los talones o region occipital, utilizar sistemas de proteccion local
ante la presion como son los apoésitos, sistemas tipo bota que
faciliten la inspeccion de la piel, al menos una vez al dia.

> Si va a lateralizar al paciente coloque un cojin entre las rodillas
para evitar el roce y/o friccion.

» Mantener el alineamiento corporal, la distribucion del peso y el
equilibrio en el paciente postrado en cama.

» Si fuera necesario, elevar la cabecera de la cama lo minimo
posible (maximo 30°) y durante el minimo tiempo.

» Realizar ejercicios pasivos en los miembros superiores e
inferiores de los pacientes postrados en cama®.

Evaluacion de los cuidados

La evaluacion de los cuidados en el area de enfermeria la
fase final del proceso de Enfermeria y se produce siempre que el
profesional de Enfermeria interacciona con el paciente al momento
de realizar las intervenciones y cuidados establecidos en el plan de
cuidados elaborados inicialmente®®.

La evaluacion de los cuidados se realiza como parte del
proceso de Enfermeria cuando se compara el estado de salud del

paciente con los objetivos definidos por el profesional de Enfermeria,



41

determinando si el plan de cuidados y las intervenciones brindadas

a los pacientes fueron adecuados para mejorar su salud®,

En las Ulceras por presion, es importante que los
profesionales de Enfermeria en los cambios de turno evalten si lo
cuidados que se brindaron a los pacientes fueron los indicados o si
se presentan la necesidad de incorporar otros cuidados que
favorezcan en la mejora del estado de los pacientes en forma
holistica y multidisciplinaria.

Es por ello que en la evaluacion de los cuidados en las Ulceras
por presion, el profesional de Enfermeria debe considerar los
siguientes aspectos®’:

» Garantizar la continuidad de los cuidados de prevencion en los
posibles transitos de los pacientes ente los niveles asistenciales.

» Anotar en la historia clinica el estado en que se encuentra el
paciente con Ulceras por presion.

» Valorar el estado del paciente después de realizadas las
intervenciones de enfermeria establecidas de acuerdo al plan de
cuidados inicialmente elaborado.

» Reportar sobre el estado de la piel del paciente al final del turno.

» Reportar sobre las intervenciones preventivas y/o curativas que
se realizaron a los pacientes postrados en cama durante el turno.

» Clasificar las Ulceras por presion en estadios y grados utilizando
escala de identificacion después de realizado los cuidados

respectivos a los pacientes postrados en cama.
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» Reevaluar las Ulceras por presion al finalizar su turno y registrar
todos los hallazgos observados en la historia clinica.
» Educar al paciente y familiares sobre las medidas que deben tener
en cuenta para la prevencién, abordaje y tratamiento de las
Ulceras por presion®,
2.4. Definicién de términos operacionales.
Nivel de cuidados de ulceras por presion.-, Esta variable esta
dividida en 6 dimensiones: planificacién de los cuidados, cuidados de
higiene, cuidados de integridad de la piel, cuidados de hidratacion,
cuidados de movilizacion y evaluacion de los cuidados; y sera medida

como cuidados buenos, regulares y deficientes.

CAPITULO 1l
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio.

Segun el tipo de intervencion; el estudio fue de tipo
observacional, dado que los datos relacionados al nivel de cuidado de
ulceras por presion del profesional de Enfermeria reflejaron de manera
natural el nivel de cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en
las Ulceras de presion en la realizacion de sus actividades diarias en el
los servicios de hospitalizacion del Hospital ESSALUD, sin haber

intervencién alguna por parte de la investigadora.
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Teniendo en consideracion la planificacion de la toma de los
datos, el estudio fue de tipo prospectivo, porque se registré la
informacion segun como se presentaron los fendmenos relacionados al
nivel del cuidado que brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras
por presioén.

De acuerdo el numero de mediciones de la variable en estudio,
fue de tipo transversal pues se estudio la variable en un determinado
momento, haciendo un solo corte en el tiempo, permitiendo presentar la
informacion tal y como se presenta en un determinado periodo de tiempo
y espacio.

Y por ultimo, por el numero de variables analiticas el estudio fue
de tipo descriptivo, porque solo se considero la variable principal, que
permitio determinar el nivel de cuidado en las Ulceras por presion que
brinda el profesional de Enfermeria considerado en el presente estudio.
Disefio de estudio.

El disefio utilizado en la presente investigacion fue el de tipo

descriptivo simple, tal como se presenta en el siguiente esquema:

ni — (o]

DONDE:
N1 = Muestra de profesionales de Enfermeria.
O = Descripcion del nivel de cuidado de Ulceras por
presidn de los Profesionales de Enfermeria.
Poblacion.
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La poblacibn considerada para el presente estudio de
investigacion estuvo constituida por todos los profesionales de
Enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion) del Hospital
Il ESSALUD, que fueron en total 43 profesionales de Enfermeria.

3.3.1. Caracteristicas generales de la poblacién.

a) Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio a los profesionales de Enfermeria
gue cumplieron con las siguientes condiciones:

» Estuvieron laborando en los servicios de Medicina, Cirugia;
Unidad de Vigilancia Intensiva y Emergencia del Hospital 1l
ESSALUD.

» Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la
firma del consentimiento informado.

» Estuvieron laborando mas de 6 meses en el Hospital ESSALUD.

b) Criterios de exclusion.

No se incluyeron en el estudio de investigacion a los
profesionales de Enfermeria que presentaron las siguientes
caracteristicas:

» Estuvieron de vacaciones, licencia o con permiso.

» No aceptaron participar de la presente investigacion (rechazan
el consentimiento informado).

» No concluyeron con el llenado de los instrumentos de

investigacién en un 90 %.

3.3.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.
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% Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion
se realizd en los servicios de Medicina, Cirugia, Unidad de
Vigilancia Intensiva y Emergencia del Hospital ESSALUD
ubicado el Jr. José Olaya s/n en el distrito de Amarilis, provincia

y departamento de Huanuco.

% Ubicacién en el tiempo: La presente investigacion se llevé a

cabo entre los meses de Abril a Mayo del 2016.

3.4. Muestray muestreo.

3.4.1

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

. Unidad de analisis.

Profesionales de Enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital ESSALUD.
Unidad de muestreo.

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue
igual que la unidad de andlisis.
Marco muestral.

El marco muestral del presente estudio de investigacion
estuvo conformada por la relacion de profesionales de Enfermeria
gue laboran en los servicios de hospitalizaciéon del Hospital
ESSALUD que se elaboré en una hoja de calculo del programa

Excel 2010.

Poblacion muestral.
Se consider6 a todos los profesionales de Enfermeria que
se encontraron trabajando en los servicios hospitalizacion,

emergencia y la Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) del Hospital
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I ESSALUD, que fueron en total por 43 profesionales de

Enfermeria.

3.5. Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

3.5.1. Técnicas.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la

encuesta y la entrevista, que permitieron obtener informacién de

los profesionales de Enfermeria, proporcionados por ellos

mismos, sobre el nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por

presion de los pacientes hospitalizados.

3.5.2. Instrumentos.

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la
muestra en estudio (Anexo 1).

Este instrumento estuvo constituido de 8 preguntas
relacionadas a las caracteristicas generales de la muestra en
estudio; estuvo dividido en 3 dimensiones: la primera
dimension que consta de 2 preguntas relacionadas a las
caracteristicas demograficas (edad, y género); la segunda
dimension que consta de 2 preguntas relacionadas a las
caracteristicas sociales (estado civil, religién), y la tercera
dimension que consta de 4 preguntas relacionadas a las
caracteristicas laborales (situacion laboral, tiempo de labor
en el servicio, tiempo de labor en la institucién y asistencia a
cursos de capacitacion y talleres sobre las Ulceras por

presion).



47

Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria de
Ulceras por presion (Anexo 2).

Este instrumento consta de datos relacionados al nivel
de cuidados de enfermeria en las Ulceras por presion;
consta de 38 items clasificados en 6 dimensiones:
planificacion de los cuidados, cuidados de higiene, cuidados
de integridad de la piel, cuidados de hidratacion, cuidados de
movilizacion y evaluacion de los cuidados

Estos items cuentan con enunciados de respuesta
dicotomicas relacionadas a identificar el nivel de cuidado de
cada uno de los profesionales de Enfermeria considerados
en el estudio en cada una de las dimensiones identificadas
anteriormente. Las opciones de respuesta son: “si realiza” y
“no realiza”.

La valoracion de los items se realizo de acuerdo a la
respuesta que se consider6 como cuidado adecuado,
asignandose un puntaje 1 para un cuidado adecuado y 0
para un cuidado inadecuado

La medicion para la variable nivel de cuidados de
Ulceras por presion se ejecutd en las siguientes categorias:
deficiente = 0 a 9 puntos, regular = 10 a 19 puntos, bueno =
20 a 29 puntos y excelente = 31 a 38 puntos.

Respecto a las dimensiones, la dimension
planificacién de los cuidados consta de 6 reactivos y su

medicion se ejecutod de la siguiente manera: deficiente = 0 a
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1 punto, regular = 2 a 3 puntos, bueno = 4 a 5 puntos y
excelente = 6 puntos.

La dimensién cuidados de higiene consta de 8
reactivos y su medicién se ejecutd de la siguiente manera:
deficiente = 0 a 2 puntos, regular = 3 a 4 puntos, bueno =5 a
6 puntos y excelente = 7 a 8 puntos.

La dimension cuidados de integridad de la piel consta
de 7 reactivos y su medicién se ejecuté de la siguiente
manera: deficiente = 0 a 1 punto, regular = 2 a 3 puntos,
bueno =4 a 5 puntos y excelente = 6 - 7 puntos.

La dimension cuidados de hidratacion de la piel
consta de preguntas y su medicidn respectiva se ejecut6 de
la siguiente manera: deficiente = 0 a 1 punto, regular=2 a 3
puntos, bueno = 4 a 5 puntos y excelente = 6 puntos.

La dimension cuidados de movilizacion consta de 6
reactivos y su medicion se ejecutd de la siguiente manera:
deficiente = 0 a 1 punto, regular = 2 a 3 puntos, bueno =4 a
5 puntos y excelente = 6 puntos.

Y por ultimo, en la dimension evaluacion de los
cuidados se tienen 5 preguntas y su medicion se ejecut6 de
la siguiente manera: deficiente =0 a 1 punto, regular=2a 3
puntos, bueno = 4 puntos y excelente = 5 puntos.

3.6. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a

pruebas de validacién cuantitativa y cualitativa con el objetivo de
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determinar en qué medida los items de los instrumentos de
investigacion fueron representativos de la variable que se desea medir
(nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras
por presion).

Dentro del proceso de validacion cuantitativa se consideré la
validez por jueces y la validez racional, efectudndose los siguientes
procedimientos:

En la validacion por jueces expertos, se seleccionaron 04 jueces,
quienes presentaron las siguientes caracteristicas: tuvieron grado de
magister, fueron docentes del area de investigacion, profesionales de
Enfermeria y especialistas en el tema; quienes evaluaron la suficiencia,
pertinencia, objetividad, vigencia, estrategia, claridad, consistencia y
estructura de cada uno de los items que constituyeron los instrumentos
de investigacion.

En general los jueces expertos seleccionados para que realicen
la evaluacion de los instrumentos concordaron todos que las
dimensiones e items considerados en la elaboracion de los mismos
fueron adecuados y estaban orientado a los objetivos propuestos
dentro de la investigacion, y que era factible su aplicacion en el estudio
de investigacion. Por otro parte, en forma especifica, las
apreciaciones y sugerencias de cada uno de los jueces expertos
respecto a los instrumentos de investigacion fueron:

v' Juez Experto N° 01: Lic. Gladis Rosales Alcantara (Enfermera
Asistencial Hospital Il ESSALUD); la experta consideré que el

instrumento de investigacion se encuentra adecuadamente
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estructurado, sin embargo recomendo revisar el protocolo de
valoracion vigente de valoracion, prevencién y curacion de las
Ulceras por presion aprobado por el ESSALUD a fin de reformular
las preguntas especificas, las cuales fueron consideradas
reformulando las preguntas de investigacion segin recomendacion
de las experta; sefialando que después de ello el instrumento se
encontraba apto para su aplicacion en la muestra en estudio.

Juez Experto N° 02: Lic. Karina Romero Paucar (Docente del
Curso de Investigacion de la Universidad de Huanuco); la experta
considerd que se debian reformular algunas preguntas puesto que
resultaban ambiguas y podian causar confusion en los profesionales
de Enfermeria respecto a las opciones de respuesta; y que una vez
subsanada esta observacién se podia aplicar el instrumento de
investigacion en la muestra en estudio.

Juez Experto N° 03: Lic. Marly Santamaria Penadillo (Enfermera
Asistencial Hospital I ESSALUD); la experta recomendd la
modificacion de algunas terminologias, recomendando reformular
algunas preguntas adaptandolas al contexto, y que después de ello
se podria aplicar los instrumentos en la muestra en estudio.

Juez Experto N° 04: Lic. Jacqueline Robles Egoavil (Enfermera
Asistencial Hospital || ESSALUD); la experta sefial6 que el
instrumento era adecuado para medir la variable en estudio,

recomendando su aplicacién en la muestra en estudio.
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Asimismo, en la validacion cuantitativa se considero la estimacion
del nivel de confiabilidad de los instrumentos del presente estudio de
investigacion, realizandose los siguientes procedimientos:

Se realiz6 una prueba piloto para someter todos los instrumentos
de recoleccién de datos a prueba en nuestro contexto buscando
identificar dificultades de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles, ambigtiedad de las preguntas, y realizar el control del
tiempo necesario para la aplicacién de cada instrumento; esta pequefa
prueba se realizd en el servicio de Medicina del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia tomandose como muestra a 12 profesionales de
enfermeria quienes respondieron cada uno de los items presentados
respecto al nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion.

Posteriormente se procedid a determinar el andlisis de
confiabilidad respectivo del instrumento “Cuestionario de nivel de
cuidado de Enfermeria en las ulceras por presién”, a través del
coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson KR — 20, obteniéndose
un valor de confiabilidad de 0.89, resultado que demostré que el
instrumento de investigacion tenia un alto nivel de confiabilidad,
validando su uso en el presente estudio de investigacion.
Procedimientos de recoleccion de datos
Autorizacion. Para obtener los permisos respectivos para la aplicacion
del trabajo de campo, se realiz las coordinaciones respectivas con el
director y demas autoridades del Hospital ESSALUD, a través de la

emisién de solicitudes, oficios y la entrevista personal con la finalidad
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de explicar el objetivo de la realizacion del presente estudio de

investigacion y solicitando la autorizacion respectiva para realizar la

recoleccion de datos a través de la aplicacion de los instrumentos y la

firma del consentimiento informado en la muestra en estudio.

Aplicaciéon de instrumentos. Dentro del proceso de aplicacion de

instrumentos se realizaron las siguientes actividades:

>

Se coordind con el director del Hospital Il ESSALUD para
obtener la autorizacién para la aplicacion del instrumento.

Se realiz0 una reunion con la Enfermera Jefe del Hospital Il
ESSALUD, donde se explico el propdsito y los objetivos del estudio
de investigacion, y se realiz0 la programacion de fechas de
aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Se contrataron 2 encuestadores expertos en aplicacion de
instrumentos de investigacion, a quienes se les explicé sobre la
metodologia a seguir en el proceso de recoleccion de datos

Se ingresaron a los servicios con el permiso de los jefes de los
servicios en los turnos de mafiana y tarde para identificar a los
profesionales de Enfermeria considerados en el presente estudio.
Se identificaron a los profesionales, a quienes se les explico el
objetivo de la investigacion, y se les solicitd que nos brindaran un
poco de su tiempo en sus periodos de descanso o luego de sus
labores asistenciales para poder aplicar los instrumentos de

investigacion.
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» Antes de la aplicacion de los instrumentos se le brindo el
consentimiento informado y previa aceptacién del mismo, se
procedio a la recoleccion de datos.

» Se recolectd la informacion segun el cronograma previamente
establecido y se recopilo la informacién de forma minuciosa para
evitar posibles errores; y poder realizar una adecuada elaboracién
y procesamiento de los mismos.

> Se agradeci6 a los profesionales de Enfermeria por la colaboracién
brindada y nos retiramos de la institucion.

3.8. Elaboracion de los datos.
Para la elaboracion de los datos de la presente investigacion se
tomara en cuenta las siguientes etapas:

» Revision de los datos. En esta etapa se examind en forma critica
los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el presente
estudio; realizandose el control de calidad respectivo, que
permitieron realizar las correcciones pertinentes en los resultados
obtenidos en la ejecucion del estudio.

» Codificacion de los datos. Se transformaron las respuestas
obtenidos en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccidén de datos, segun las
variables consideradas en el presente estudio: nivel de cuidado que
brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados.

» Procesamiento de los datos. Luego de la recolecciéon de datos

estos fueron procesados en forma manual, mediante el programa de
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Excel 2013, previa elaboracion de la tabla de cédigo y tabla matriz
fisica; para el procesamiento de los datos se utilizd6 el paquete
estadistico SSPS 20.00.

Plan de tabulacion de datos. En base a los resultados obtenidos, y
para responder al problema y los objetivos planteados inicialmente,
se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y porcentajes, para
la parte descriptiva de la investigacién, facilitando la observaciéon de
las variables en estudio, nivel de cuidados que brinda el profesional
de Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados.
Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio, a fin de realizar
el analisis e interpretacion de acuerdo al marco teorico
correspondiente al nivel de cuidados de Ulceras por presion de los

profesionales de Enfermeria considerados en el presente estudio.

3.9. Analisis e interpretacion de datos.

Andlisis descriptivo. Se detallaron las caracteristicas de cada una
de las variables segun grupos de estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajo (categdrica o numérica); teniendo en
consideracion las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables numéricas y de frecuencia para las variables categéricas.
También se tuvo en consideracion los siguientes procedimientos: se
realizd el andlisis de cada una de las tablas comparando las
frecuencias relativas observadas en los, profesionales de
Enfermeria; que permitié identificar las frecuencias y porcentajes

obtenidos en cada una de las dimensiones consideradas en el
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estudio. buscando encontrar diferencias estadisticamente
significativas entre cada de una de las frecuencias observadas;
empleandose tablas y figuras en la descripcion de cada una de las
dimensiones consideradas en el estudio.
e Analisis inferencial. Para demostrar la significancia estadistica de
las frecuencias del presente estudio, se realizé un andlisis univariado
a través de la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de
comparacion de frecuencias; en la significancia estadistica de las
pruebas se consider6 el valor p < de 0,05. El procesamiento de los
datos se llevo a cabo con el paquete estadistico SSPS version 20.0,
y el paquete estadistico IBM para Windows.
3.10.Consideraciones éticas de la investigacion
En el presente estudio dentro de las consideraciones éticas se
tuvo en cuenta la aplicacion del consentimiento informado en cada uno
de los profesionales de Enfermeria considerados en el estudio y se
entregé al momento de la aplicacion de los instrumentos; del mismo
modo, este estudio pasoé por el comité de ética del Hospital I ESSALUD
para que a través de los resultados que se presenten puedan establecer
y formular el mejoramiento de los protocolos de intervenciones de
Enfermeria en las Ulceras por presion. Ademas, en el presente estudio
se consideraron los principios éticos de Enfermeria en materia de
investigacion que a continuacion se detallan:
e Beneficencia; se respetd este principio porque se busco que los
resultados obtenidos en la investigacion beneficien a cada uno de

los profesionales de Enfermeria, asi como también a los pacientes
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gue reciben en forma diaria la atencion asistencial de acuerdo a sus
necesidades de salud, ya sea tratando y/o previniendo la aparicion
de Ulceras por presion, para que puedan implementarse programas
y protocolos de atencién que sean aplicadas por todo el personal de
salud que permitira una mejora en la calidad de atencion brindada
a los pacientes de los servicios de hospitalizacién de la institucion.
Asimismo se hard llegar la informacion respectiva a las autoridades
encargadas del Hospital ESSALUD para que puedan adoptarse
medidas pertinentes para abordaje de esta problematica.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechosy el bienestar de los participantes,
ya que la informacion obtenida fue de caracter confidencial y de uso
estricto solo para fines de investigacion.

Autonomia, se respetd este principio, ya que se les explicd en
forma clara y precisa que podran retirarse de la investigacion en el
momento que lo deseasen, 0 si se sentian incomodos por las
preguntas que se les realizaban.

Justicia, este principio se respetd puesto que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito a cada uno de los
profesionales de Enfermeria considerados en el estudio y se solicitd
en el momento de abordar al participante en el estudio, pudiendo
negarse a participar si asi lo consideré conveniente el colaborador

entrevistado.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los profesionales de Enfermeria del Hospital
Il — ESSALUD 2016.

Edad en afnos Frecuencia %

27 a 35 13 30,2
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36 a 42 17 39,6
43 a 50 09 20,9
51 a58 04 9,3
Total 43 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Edad

Figura 01. Representacion grafica de la distribucion segun edad de los
profesionales de Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

Respecto a la edad en afos de los profesionales de Enfermeria
considerados en el presente estudio se pudo encontrar que el 39,6% (17)
tuvieron edades comprendidas entre los 36 y 42 afios de edad; el 30,2% (13)
pertenecieron al grupo etareo de 27 a 35 afios de edad; el 20,9% (9) tuvieron
entre 43 y 50 afios de edad; y por dltimo, en menor proporcion, el 9,3%
restante (4), tuvieron edades comprendidas entre los 51 y 58 afios de edad.

Tabla 02. Género de los profesionales de Enfermeria del Hospital Il —
ESSALUD 2016.

Género Frecuencia %
Masculino 10 23,3
Femenino 33 76,7
Total 43 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 02. Representacion gréafica del género predominante en los

profesionales de Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

En cuanto al género de los profesionales de Enfermeria del Hospital Il

ESSALUD considerados en el presente estudio, se encontr6 que el 76,7% (33)

pertenecieron al género femenino; mientras que el 23,3% restante (10) fueron

del género masculino.

Tabla 03. Estado civil de los profesionales de Enfermeria del Hospital Il

— ESSALUD 2016.

Estado civil Frecuencia %
Soltero 13 30,2
Casado 22 51,2
Conviviente 08 18,6
Total 43 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 03. Representacién grafica del estado civil de los profesionales
de Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

Respecto al estado civil de los profesionales de Enfermeria
considerados en el estudio, se puede observar que el 51,2% (22) sefalaron
encontrarse casados; el 30,2% (13) refirieron estar solteros; y el 18,6%

restante (8) manifestaron ser convivientes.

Tabla 04. Religion de los profesionales de Enfermeria del Hospital Il —
ESSALUD 2016.

Religiéon Frecuencia %
Catodlico 38 88,4
Evangélico 05 11,6
Total 43 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 04. Representacién gréafica de la religion de los profesionales de
Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

En relacion a la religion de los profesionales de Enfermeria
considerados en el estudio, se pudo apreciar que el 88,4% (38 profesionales)
profesan la religién catélica; mientras que el 11,6% restante (5) profesan la

religiéon evangélica.

Tabla 05. Situacion laboral de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Il - ESSALUD 2016.

Situacion Laboral Frecuencia %
D.L. 276 05 11,6
D.L. 728 23 53,5
D.L. 1057 08 18,6

Contrato por terceros 07 16,3
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Total 43 100,0
Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 05. Representacion grafica de la situacion laboral de los
profesionales de Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

En relacion a la situacion laboral de los profesionales de Enfermeria
considerados en el presente estudio se pudo identificar que el 53,5% (23) se
encuentran laborando bajo el régimen del decreto ley 728; el 18,6% (8) se
encuentran trabajando bajo el régimen del decreto ley 1057; el 16,3% (7)
laboran bajo la modalidad de tercerizacion o contrato por terceros; y por

ultimo, el 11,6% se encuentra trabajando bajo el régimen del decreto ley 276.

Tabla 06. Afios de trabajo en el servicio de los profesionales de
Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

Afios de trabajo en el servicio Frecuencia %
2a’7 34 79,1
8al3 06 14,0
14a19 03 6,9
Total 43 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).



63

100,0 -
80,0 -
2
T 60,0 -
§ 400 79,1% |
) T 0,
S - 14,0% 6.9%
0,0 : : :
2 a7 afios 8 a 13 afios 14 a 19 afios
| ANOS DE TRABAJO EN EL SERVICIO|

Figura 06. Representacion gréfica de los afios de trabajo en el servicio
de los profesionales de Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

Respecto a los afios de trabajo que tienen en el servicio donde laboran
los profesionales de Enfermeria considerados en el estudio se puede apreciar
que el 79,1% (34) tienen de 2 a 7 afos trabajando en el servicio; el 14,0% (6)
tienen de 8 a 13 afios laborando en el servicio; y en menor proporcion, el 6,9%
restante (3) tienen trabajando de 14 a 19 afios en el servicio donde laboran

en la actualidad.

Tabla 07. Afios de trabajo en la institucion de los profesionales de
Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

Afios de trabajo en la institucién Frecuencia %
2a9 24 55,8
10a 17 16 37,2
18 a 25 02 4,7
26 a 33 01 2,3
Total 43 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 07. Representacion gréfica de los afios de trabajo en el servicio
de los profesionales de Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.

En cuanto a los afios de trabajo en la institucion de los profesionales
de Enfermeria considerados en el estudio se puede apreciar que el 55,8% (24)
tienen de 2 a 9 afos trabajando en la institucion; el 37,2% (16) tienen de 10 a
17 afos laborando en la institucién; y en menor proporcion el 4,7% (2) tienen
de 18 a 25 afios trabajando en la institucion y el 2,3% restante (1) tiene de 33

afos trabajando en el Hospital I ESSALUD de Huanuco.

Tabla 08. Asistencia a cursos de capacitacion y talleres relacionados a
las Ulceras por presion por parte de los profesionales de Enfermeria del
Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Asistencia a cursos de capacitacion y talleres  Frecuencia %

Si 36 83,7
No 07 16,3
Total 43 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
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Figura 08. Representacion grafica de la asistencia a los cursos de
capacitacion y talleres relacionados a las Ulceras por presion por parte

de los profesionales de Enfermeria del Hospital Il - ESSALUD 2016.
Respecto a la asistencia a cursos de capacitacion y talleres
relacionados a las Ulceras por presion por parte de los profesionales de
Enfermeria en estudio, se pudo encontrar que el 83,7% (36) afirmaron que
asisten continuamente a cursos de capacitacion y talleres relacionadas a la
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion, mientras que el 16,3%
restante (7) sefialaron que no asisten a cursos de capacitacion y talleres
relacionados a la tematica considerada en el presente estudio.
4.1.2. Nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria en las
Ulceras por presidon de pacientes hospitalizados.

Tabla 09. Nivel de cuidado en ladimensién planificacién de cuidados que
brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de

pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Nivel de cuidado

e ., . Frecuencia %
Planificacién de cuidados

Excelente 30 69,8
Bueno 11 25,6
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Regular 02 4,6

Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion
(Anexo 02).

80 -
60 1 69,8%
Q
.a. 40 4
)
g . 4.6%
g 20 gty
8 0 T

EXCELENTE BUENO REGULAR

~ NIVEL DE CUIDADO
DIMENSION PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Figura 09. Representacion grafica Nivel de cuidado en la dimension
planificacion de los cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en
las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD - Huanuco 2016.

Respecto al nivel de cuidado en la dimensién planificacion de los
cuidados que brindan los profesionales de Enfermeria, se pudo apreciar que
el 69,8% (30) brinda un nivel de cuidado excelente; el 25,6% (11) brinda un
nivel de cuidado bueno y el 4,6% restante (2) brinda un nivel de cuidado
regular. Cabe resaltar que no se encontraron profesionales de Enfermeria que
brinden un nivel de cuidado deficiente en esta dimension.

Tabla 10. Nivel de cuidado en la dimension cuidados de higiene que

brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de

pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Nivel de cuidado

i 0,
Cuidados de Higiene Frecuencia &

Excelente 30 69,8
Bueno 11 25,6
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Regular 02 4,6

Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion
(Anexo 02).
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Figura 10. Representacion gréafica del nivel de cuidado en la dimension
cuidados de higiene que brinda el profesional de Enfermeria en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD - Huanuco 2016.

En cuanto al nivel de cuidado en la dimension cuidados de higiene que
brindan los profesionales de Enfermeria se pudo apreciar que el 69,8% (30)
brinda un nivel de cuidado excelente; el 25,6% (11) brinda un nivel de cuidado
bueno y el 4,6% restante (2) brinda un nivel de cuidado regular. Cabe
mencionar que no se encontraron profesionales de Enfermeria que brinden un
nivel de cuidado deficiente en esta dimension.

Tabla 11. Nivel de cuidado en la dimensién cuidados de integridad de la
piel que brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion

de pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Nivel de cuidado
Cuidados de Integridad de la Piel

Frecuencia %

Excelente 24 55,8
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Bueno 16 37,2
Regular 03 7,0
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion
(Anexo 02).
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Figura 11. Representacion gréafica del nivel de cuidado en la dimension
cuidados de integridad de la piel que brinda el profesional de Enfermeria
en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD - Huanuco 2016.

En relacion al nivel de cuidado en la dimensién cuidados de integridad
de la piel que brindan los profesionales de Enfermeria se pudo apreciar que
el 55,8% (24) brinda un nivel de cuidado excelente; el 37,2% (16) brinda un
nivel de cuidado bueno y el 7,0% restante (3) brinda un nivel de cuidado
regular. Cabe mencionar que no se encontraron profesionales de Enfermeria
gue brinden un nivel de cuidado deficiente en esta dimension.

Tabla 12. Nivel de cuidado en la dimension cuidados de hidratacion que

brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de

pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Nivel de cuidado

i 0
Cuidados de Hidratacion Frecuencia %
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Excelente 29 67,4
Bueno 11 25,6
Regular 03 7,0
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion
(Anexo 02).
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Figura 12. Representacion gréafica del nivel de cuidado en la dimension
cuidados de hidratacion que brinda el profesional de Enfermeria en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital Il
ESSALUD - Huanuco 2016.

Respecto al nivel de cuidado en la dimension cuidados de hidrataciéon que
brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el presente estudio
se pudo apreciar que el 67,4% (29) brinda un nivel de cuidado excelente; el
25,6% (11) brinda un nivel de cuidado bueno y el 7,0% restante (3) brinda un
nivel de cuidado regular. No se encontraron profesionales de Enfermeria que
brinden un nivel de cuidado deficiente en esta dimension.

Tabla 13. Nivel de cuidado en ladimension cuidados de movilizacién que

brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de

pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Nivel de cuidado

) . ., Frecuencia %
Cuidados de Movilizaciéon
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Excelente 18 41,9
Bueno 19 44,2
Regular 06 14,0
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion
(Anexo 02).
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Figura 13. Representacion gréafica del nivel de cuidado en la dimension
cuidados de movilizacion que brinda el profesional de Enfermeria en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD - Huanuco 2016.

Respecto al nivel de cuidado en la dimension cuidados de movilizacion
gue brindan los profesionales de Enfermeria en estudio, se pudo apreciar que
el 44,2% (19) brinda un nivel de cuidado bueno; el 41,9% (18 brinda un nivel
de cuidado excelente y el 14,0% restante (6) brinda un nivel de cuidado
regular. No se encontraron profesionales de Enfermeria que brinden un nivel
de cuidado deficiente en esta dimension.

Tabla 14. Nivel de cuidado en la dimension evaluacion de los cuidados
gue brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por presiéon de

pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Nivel de cuidado

., . Frecuencia %
Evaluaciéon de los cuidados
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Excelente 31 72,1
Bueno 08 18,6
Regular 04 9,3
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion
(Anexo 02).
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Figura 14. Representacion grafica del nivel de cuidado en la dimension
evaluacion de los cuidados que brinda el profesional de Enfermeria en
las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD - Huanuco 2016.

Respecto al nivel de cuidado en la dimension evaluacion de los
cuidados que brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el
presente estudio se pudo apreciar que el 72,1% (31) brinda un nivel de
cuidado excelente; el 18,6% (8) brinda un nivel de cuidado bueno y el 9,3%
restante (4) brinda un nivel de cuidado regular. Cabe mencionar que no se
encontraron profesionales de Enfermeria que brinden un nivel de cuidado
deficiente en esta dimension.

Tabla 15. Nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria en las

Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD - Huanuco 2016.
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Nivel de cuidado .
Frecuencia %

General
Excelente 37 86,0
Bueno 04 9,3
Regular 02 4,7
Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion
(Anexo 02).
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Figura 15. Representacion grafica del nivel de cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria en las Ulceras por presiéon de pacientes
hospitalizados en el Hospital | ESSALUD — Huanuco 2016.

Respecto al nivel de cuidado que brindan los profesionales de
Enfermeria considerados en el presente estudio se pudo identificar que en
general el 86,0% (37) brinda un nivel de cuidado excelente; el 18,6% (8) brinda
un nivel de cuidado bueno y el 4,7% restante (2) brinda un nivel de cuidado
regular. Cabe mencionar que no se encontraron profesionales de Enfermeria
gue brinden un nivel de cuidado deficiente en las Ulceras por presion de los
pacientes hospitalizados en el Hospital II| ESSALUD — Huanuco 2016.

4.2. Resultados inferenciales.

Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de

cuidado en la dimension planificacion de cuidados que brinda el
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profesional de Enfermeria en las Ulceras por presién de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

Nivel de
Cuidado . Frecuencia ' e°8 .
- ., Frecuencia % chi Significancia
Planificacion esperada
_ cuadrado

de cuidados

Excelente 30 69,8 14,3

Bueno 11 25,6 14,3

Regular 02 46 14,3 28,512 0,000

Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion (Anexo 02).

En cuanto al nivel de cuidado en la dimensién planificacion de cuidados
gue brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el presente
estudio, se encontr6 que el 69,8% (30) brinda un nivel de cuidado excelente;
el 25,6% (11) brinda un nivel de cuidado bueno y el 4,6% (2) restante brinda
un nivel de cuidado regular en la dimensién planificacion de cuidados en las
Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 28,512; y se hall6
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observandose que predominan los profesionales de Enfermeria que brindan
un nivel de cuidado excelente en la dimension planificacion de cuidados en
las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD
— Huanuco 2016.

Tabla 17. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
cuidado en la dimensidon cuidados de higiene que brinda el profesional

de Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en
el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.
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Nivel de Prueb

Cuidado i Frecuencia rue. a o .

_ Frecuencia % esperada chi Significancia
Cum!aglos de p cuadrado

Higiene

Excelente 30 69,8 14,3

Bueno 11 25,6 14,3

Regular 02 46 14,3 28,512 0,000
Total 43 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la parasitosis

Respecto al nivel de cuidado en la dimensién cuidados de higiene que
brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el presente estudio,
se encontro que el 69,8% (30) brinda un nivel de cuidado excelente; el 25,6%
(11) brinda un nivel de cuidado bueno y el 4,6% (2) restante brinda un nivel
de cuidado regular en la dimension cuidados de higiene en las Ulceras por
presion de pacientes hospitalizados en el Hospital II| ESSALUD — Huanuco

2016.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 28,512; y se hall6
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observandose que predominan los profesionales de Enfermeria que brindan
un nivel de cuidado excelente en la dimensién cuidados de higiene en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital 1| ESSALUD —
Huanuco 2016.

Tabla 18. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
cuidado en la dimension cuidados de integridad de la piel que brinda el

profesional de Enfermeria en las Ulceras por presién de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD - Huanuco 2016.
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Nivel de
Cuidado - _ Prueba
Cuidados de Frecuencia % recuencia chi Significancia
: . esperada
integridad cuadrado
de la piel
Excelente 24 55,8 14,3
Bueno 16 37,2 14,3
15,674 0,000

Regular 03 7,0 14,3
Total 43 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la parasitosis

En relacion al nivel de cuidado en la dimension cuidados de integridad
de la piel que brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el
presente estudio, se encontré que el 55,8% (24) brinda un nivel de cuidado
excelente; el 37,2% (16) brinda un nivel de cuidado bueno y el 7,0% (3)
restante brinda un nivel de cuidado regular en la dimensién cuidados de

higiene en las Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 15,674;y se hall6
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observandose que predominan los profesionales de Enfermeria que brindan
un nivel de cuidado excelente en la dimension cuidados de integridad de la
piel en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital I
ESSALUD - Huanuco 2016.

Tabla 19. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
cuidado en la dimension cuidados de hidratacion que brinda el

profesional de Enfermeria en las Ulceras por presién de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD - Huanuco 2016.
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Nivel de Prueb

Cuidado ) Frecuencia rue. a L .

_ Frecuencia % esperada chi Significancia
Cgldados_,de P cuadrado
Hidratacion

Excelente 29 67,4 14,3

Bueno 11 25,6 14,3

24,744 0,000

Regular 03 7,0 14,3

Total 43 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la parasitosis

En cuanto al nivel de cuidado en la dimension cuidados de hidratacion
qgue brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el presente
estudio, se observo que el 67,4% (29) brinda un nivel de cuidado excelente;
el 25,6% (11) brinda un nivel de cuidado bueno y el 7,0% (3) restante brinda
un nivel de cuidado regular en la dimensién cuidados de hidratacion en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital 1| ESSALUD —

Huanuco 2016.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 24,744;y se hallo
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observandose que predominan los profesionales de Enfermeria que brindan
un nivel de cuidado excelente en la dimension cuidados de hidratacion en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital 1| ESSALUD —
Huanuco 2016.

Tabla 20. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
cuidado en la dimensién cuidados de movilizacion que brinda el

profesional de Enfermeria en las Ulceras por presién de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD - Huanuco 2016.
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Nivel de Prueb

Cuidado . Frecuencia rue. a L .

_ Frecuencia % esperada chi Significancia
CU|d_§dos_(?e P cuadrado
Movilizacién

Excelente 18 41,9 14,3

Bueno 19 442 14,3

7,302 0,026

Regular 06 14,0 14,3

Total 43 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la parasitosis

Respecto al nivel de cuidado en la dimensién cuidados de movilizacion
qgue brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el presente
estudio, se aprecié que el 44,2% (19) brinda un nivel de cuidado bueno; el
41,9% (18) brinda un nivel de cuidado excelente y el 14,0% (6) restante brinda
un nivel de cuidado regular en la dimension cuidados de movilizacion en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital 1| ESSALUD —

Huanuco 2016.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 7,302; y se hall6
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,026);
observandose que predominan los profesionales de Enfermeria que brindan
un nivel de cuidado bueno en la dimension cuidados de movilizacion en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital 1| ESSALUD —
Huanuco 2016.

Tabla 21. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
cuidado en la dimensién evaluacion de cuidados que brinda el

profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD - Huanuco 2016.
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Nivel de b
Cuidado . Frecuencia & 'ueea .
. Frecuencia % chi Significancia
Evaluacion esperada
_ cuadrado

de cuidados

Excelente 31 72,1 14,3

Bueno 08 18,6 14,3

29,628 0,000

Regular 04 9,3 14,3

Total 43 100,0

Fuente: Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presién (Anexo 02).

En cuanto al nivel de cuidado en la dimensién evaluacién de los
cuidados que brindan los profesionales de Enfermeria considerados en el
presente estudio, se encontro que el 72,1% (31) brinda un nivel de cuidado
excelente; el 18,6% (8) brinda un nivel de cuidado bueno y el 9,3% (4) restante
brinda un nivel de cuidado regular en la dimension evaluacién de los cuidados
en las ulceras por presion de los pacientes hospitalizados en el Hospital Il
ESSALUD - Huanuco 2016.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 29,628; y se hallo
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observandose que predominan los profesionales de Enfermeria que brindan
un nivel de cuidado excelente en la dimension evaluacion de cuidados en las
Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital 1l ESSALUD —
Huanuco 2016.

Tabla 22. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
cuidado que brinda el profesional de Enfermeria en las ulceras por

presion de pacientes hospitalizados en el Hospital II| ESSALUD -
Huéanuco 2016.
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Nivel de E . Prueba
Cuidado Frecuencia % recuencia chi Significancia
esperada

General cuadrado
Excelente 37 86,0 14,3
Bueno 04 9,3 14,3

53,907 0,000

Regular 02 4.7 14,3
Total 43 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de la parasitosis

En relacién al nivel de cuidado que brindan los profesionales de
Enfermeria considerados en el presente estudio, se identificé que el 86,0%
(37) brinda un nivel de cuidado bueno; el 41,9% (18) brinda un nivel de
cuidado excelente y el 14,0% (6) restante brinda un nivel de cuidado regular
en las Ulceras por presion de pacientes hospitalizados en el Hospital |

ESSALUD — Huanuco 2016.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias o
de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 53,907; y se hall6
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias (P<0,000);
observandose que predominan los profesionales de Enfermeria que brindan
un nivel de cuidado excelente en las Ulceras por presion de los pacientes

hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016.

CAPITULO V
5. DISCUSION

5.1. Discusién de los resultados.
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El estudio respecto al nivel de cuidado que brinda el profesional
de Enfermeria en las Ulceras por presidbn de los pacientes
hospitalizados en el Hospital II ESSALUD — Huanuco 2016, evidencio
a través de la prueba Chi cuadrado de comparaciéon de frecuencias
para una sola muestra (X?) que se encontraron significancias
estadisticamente entre los frecuencias observadas en la muestra en
estudio, concluyéndose que predominaron los profesionales de
Enfermeria que brinda un nivel de cuidado excelente en las ulceras por
presion de los pacientes hospitalizados (X? = 53,907; p = 0,000)

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados con
Banda® quién también identificé que los profesionales de Enfermeria
brindan cuidados notables en la prevencion de las Ulceras por presion
en pacientes hospitalizados a pesar de tener limitaciones de recursos
materiales e insumos para la prevencion de las Ulceras, concluyendo
gue es de vital importancia estandarizar protocolos de intervencion que
permitan la calidad de atencidn a los pacientes postrados en cama por
periodos de tiempo prolongados

Quevedo®! también encontré en su estudio de investigacion que
los cuidados que brindaron los profesionales de Enfermeria en un
optimo nivel permitieron prevenir la incidencia de Ulceras por presién
en pacientes de mayor riesgo, manteniendo su bienestar y permitiendo
el acceso a una mejor calidad de atencién.

Romero®, por su parte identific6 que los profesionales de

Enfermeria brindan un mejor cuidado en relacion a la higiene, cuidado
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de la piel y movilizacion de los pacientes hospitalizados, que permitio
la prevencion y tratamiento paliativo de las Ulceras por presion.

Pachas® sefiala que el riesgo de presencia de Ulceras por
presion en pacientes postrados por cama es elevado, y que la mejor de
medida de tratamiento y prevencién de la presencia de estas lo
constituye el uso de escalas estandarizadas de valoracion para Ulceras
por presion, y brindar cuidados de calidad a los paciente relacionadas
a la higiene, integridad de la piel, hidratacion y movilizacion de los
mismos.

Kron®* considera que es funcién del profesional de Enfermeria
brindar cuidados de calidad y valorar el estado del paciente,
estableciendo el diagnéstico de enfermeria, planificando y ejecutando
medidas de intervencion que permitan la prevencion y afrontamiento de
las Ulceras por presion en los establecimientos hospitalarios

Ramirez, Rosales y Zasaya® también identificaron que los
profesionales de Enfermeria brindan un nivel de cuidado de regular a
excelente en el uso de medidas preventivas de afrontamiento y
tratamiento de las Ulceras por presion resaltando el compromiso de
este grupo profesional con el cuidado de los pacientes, concluyendo
gue mientras mejores cuidados brindan los profesionales brindan los
profesionales de Enfermeria en las Ulceras por presién, mas
satisfechos se encuentran los familiares de los pacientes con los

cuidados brindados y el estado de salud de sus pacientes.

Sin embargo, Sanchez® obtuvo resultados opuestos a los del

presente estudio, sefialando que si bien es cierto que los profesionales



82

de Enfermeria en relacion a los conocimientos sobre las Ulceras por
presion tenian un conocimiento notable, en la practica y desempefio de
sus funciones profesionales su aplicacion era inadecuada, pues
apenas llegaban al nivel aceptable en prevencion y por debajo de lo
aceptable en el tratamiento; concluyendo que un método adecuado
para mejorar esta situacion es prestar un mayor esfuerzo didactico
parte de las instituciones responsables y del personal de salud en la

aplicacion de medidas de cuidado frente a la Glceras de presion.

Barrios, Gonzales y Macuera®, concluyeron en su estudio que
los profesionales de Enfermeria muestran un mediano rendimiento en
la aplicacion de los cuidados brindados a los pacientes, resultados que
contradicen los del presente estudio; sin embargo, concluyen que
existen condiciones favorables para elevar el cumplimiento de las

mismas en el cuidado de las Ulceras por presion.

Tucto®’ al respecto, identificé que la aplicacién de cuidados de
cuidados en las ulceras por presion de los pacientes hospitalizados por
parte del profesional de Enfermeria, fue de nivel regular; haciendo
énfasis en la importancia que tiene la capacitacion continua de este
grupo profesional en el cuidado de dulceras por presion y la
estandarizacion de escalas de valoracion y protocolos de intervencion
gue permitan brindar un optimo nivel de cuidado, que permitan un

mayor nivel de satisfaccion y confort de los pacientes hospitalizados.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se puede
concluir que el panorama general respecto al cuidado de las ulceras

por presion en la institucion en estudio es alentador, pues la mayoria
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de profesionales de Enfermeria representada en el 80,0% evidenciaron
tener un nivel de cuidado excelente de las Ulceras por presion de los
pacientes hospitalizados, tanto a nivel general como en las
dimensiones de planificacion de cuidados, higiene, integridad de la piel,
movilizacion, hidratacion y evaluacion de cuidados, evidenciando que
existe el compromiso y predisposicion positiva por parte de los
profesionales en brindar un cuidado de calidad en los pacientes
hospitalizados, resaltdndose que esta institucion de salud se encuentra
estandarizado el uso de diversas escala de valoracion de las ulceras
por presion que permiten una mejor identificacion, planificacion de los
cuidados que se brindan a los pacientes, en aras de brindar una
atencion de calidad a los pacientes durante su estancia hospitalaria;
asimismo se destaca la labor que cumple el profesional de Enfermeria
dentro su rol educador en la Promocion de la Salud a través de la
transmision de diversas recomendaciones que brindan a los familiares
sensibilizandolos y haciendo que estos participen en el cuidado de sus

pacientes en la prevencion de las Ulceras por presion.

Metodolégicamente se puede mencionar que la muestra
considerada en este estudio fue adecuada porque se consideré a la
totalidad de profesionales de Enfermeria que laboraban en los servicios
de hospitalizacion, emergencias y unidad de vigilancia intensiva de esta
institucion; pero cabe resaltar que los resultados obtenidos son validos
solo para la poblacién considerada en el estudio de investigacion, no

siendo inferenciables.
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Dentro de las limitaciones encontradas para llevar a cabo el
estudio de investigacion se encontraron el corto tiempo, la tardanza de
aceptacion de la autorizacion por parte de las autoridades del Hospital
Il ESSALUD, las dificultades encontradas en la ubicacion de los
profesionales de Enfermeria considerados en el estudio, debido a las
funciones que desempefan en las atenciones y cuidados que brindan
a los pacientes hospitalizados o llegados por emergencia, y la poca
colaboracion por parte de algunos profesionales de enfermeria, y se
tenia que esperar un largo tiempo para poder aplicar los instrumentos
de investigacion. Asimismo respecto a la validacion de los instrumentos
se presentaron limitaciones como la falta de colaboracion de los
expertos y el tiempo que estos demoraron en realizar el analisis y
evaluacion de los instrumentos de investigacion; por otro lado, no se
presentaron otras limitaciones, ya que se contd con el presupuesto

requerido para el desarrollo del presente estudio de investigacion.

Para futuras investigaciones relacionadas al cuidado de las
Ulceras por presion se recomienda el uso de guias de observacion que
permitan una mejor percepcion practica del cuidado de Enfermeria en
la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion en los hospitales
y establecimientos de salud, publicos y privados de nuestro
departamento y pais en general, que permitan analizar, contrastar y
generalizar los resultados obtenidos, que permitan la formulacién de
politicas y estrategias de intervencidon destinadas a mejorar el nivel de
cuidados de Enfermeria que se brinda a los pacientes hospitalizados;

asimismo, se propone la estandarizacién protocolos de manejo,
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intervencién y cuidados de las Ulceras por presion, que permitan
brindar confort, comodidad y una atencién de calidad a los pacientes

con Ulceras por presién en los ambientes hospitalarios.

CONCLUSIONES
Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

% En general, el 86,0% de profesionales de Enfermeria considerados en el

estudio brindaron un nivel de cuidado excelente en las Ulceras por presion
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de los pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco
2016; siendo este resultado estadisticamente predominante [X?= 53,907 y
p = 0,000].

En la dimension planificacion de los cuidados, el 69,8% de profesionales
de Enfermeria encuestados brindaron un nivel de cuidado excelente en las
Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados; siendo

estadisticamente predominante [X?= 28,512y p = 0,000].

En la dimensién cuidados de higiene, el 69,8% de profesionales de
Enfermeria encuestados brindaron un nivel de cuidado excelente en las
Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados; siendo

estadisticamente predominante [X?= 28,512y p = 0,000].

En la dimension cuidados de integridad de la piel, el 55,8% de
profesionales de Enfermeria encuestados brindaron un nivel de cuidado
excelente en las Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados;

siendo estadisticamente predominante [X?= 15,674y p = 0,000].

En la dimension cuidados de hidratacion, el 67,4% de profesionales de
Enfermeria encuestados brindaron un nivel de cuidado excelente en las
Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados; siendo

estadisticamente predominante [X? = 24,744y p = 0,000].

En la dimension cuidados de movilizacion, el 44,2% de profesionales de
Enfermeria encuestados brindaron un nivel de cuidado bueno en las
Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados; siendo

estadisticamente predominante [X?=7,302y p = 0,026].
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% Y por ultimo, en la dimension evaluacion de los cuidados, el 72,1% de
profesionales de Enfermeria encuestados brindaron un nivel de cuidado
excelente en las Ulceras por presion de los pacientes hospitalizados;

siendo estadisticamente predominante [X? = 29,628 y p = 0,000].

RECOMENDACIONES

e Continuar realizando estudios de investigacion relacionados a la de

Ulceras por presion en los hospitales de Huanuco, que permitan obtener
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datos propios de nuestra realidad, estableciendo pautas de prevencién y
estandarizacion de protocolos de intervencion en las Ulceras por presion.
Socializar los resultados obtenidos en el estudio con todos los
profesionales de Enfermeria de la institucion, permitiendo identificar las
fortalezas y debilidades presentadas en los cuidados brindados en las
Ulceras por presion, que permitan formular medidas orientadas a mejorar
los indicadores de calidad en la atencién hospitalaria.
Se recomienda al director vy jefes de los diversos servicios del Hospital Il
ESSALUD, establecer estrategias que permitan consolidar la cultura de la
calidad en el cuidado de Enfermeria en las Ulceras por presion a traves de
un trato digno y humano a los pacientes hospitalizados.
Estandarizar criterios y protocolos de intervencion respecto a los cuidados
de Enfermeria en aquellos pacientes que ingresen al hospital con Ulceras
por presion, y que estas medidas se apliquen en los diferentes servicios
de esta institucion.
Proponer a la jefatura de Enfermeria para que todo del personal que labora
en esta institucion, utilice las medidas preventivas y la escala de valoracion
de Norton para priorizar la atencion del paciente con mayor riesgo de
formacion de Ulceras por presion en el ambiente hospitalario.
Se sugiere a los profesionales de Enfermeria que se debe sensibilizar,
educar, e involucrar en forma activa al paciente y en los cuidados que se
deben brindar en la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion.
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Cédigo: Fecha: —eeef-wedjor-
ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de cuidado que brinda el profesional
de Enfermeria en las ulceras por presién de pacientes hospitalizados del
hospital ESSALUD — Huanuco 2015”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: La presente guia
de entrevista forma parte de un estudio orientado a obtener informacién sobre
las caracteristicas generales de los profesionales de Enfermeria de los
servicios de hospitalizacion del Hospital ESSALUD — Huanuco; por lo tanto,
sirvase responder de manera apropiada las siguientes preguntas. Para tal
efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas
gue usted considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter
confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cudl es su edad?
Afios

2. ¢Cual es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

AN AN AN SN~
— N N N

4. ¢Quéreligion profesa usted?
a) Catdlico
b) Evangélico
c) Mormon
d) Ateo
e) Otros

II.CARACTERISTICAS LABORALES

5. ¢Cual es su situacion laboral?
a) Nombrada (0) ()
b) Contratada (0) ()

AN NN N N
S N N N N
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6. ¢Cuantos afios labora Ud. en el servicio?
Afos.

7. ¢Cuénto tiempo labora Ud. en esta institucion?
ARos.

8. ¢Asiste Ud. regularmente a cursos de capacitacion y talleres
sobre Ulceras por presion?
a) Si
b) No

—~ ~
~—~ ~—

Gracias por su colaboracién.
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Cédigo: Fecha: .../...l...
ANEXO N° 02
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CUIDADO DE ENFERMERIA DE
ULCERAS POR PRESION
TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de cuidado que brinda el profesional

de Enfermeria en las ulceras por presién de pacientes hospitalizados del
hospital ESSALUD — Huanuco 2015”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: El presente
cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre
el nivel de cuidados del profesional de Enfermeria sobre la prevencion y
tratamiento de las Ulceras por presién en los servicios de hospitalizacién; por
lo tanto, sirvase responder de manera apropiada las siguientes preguntas.
Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere pertinente de acuerdo a las practicas que
realiza en forma diaria dentro del cuidado de cada uno de los pacientes
expuestos a esta patologia. Sus respuestas seran manejadas con caracter

confidencial por lo cual le solicita que responda con absoluta veracidad.

l.  PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS:

1. ¢Considera Ud. en las anotaciones de enfermeria el estado de la
piel al inicio de turno?

a) Si ()
b) No ()
2. ¢Reporta Ud. sobre el estado de la piel de los pacientes al inicio
de turno?
a) Si ()
b) No ()

3. ¢Establece el plan de cuidados y ejecuta las intervenciones de
enfermeria de acuerdo al riesgo de aparicién de ulceras por
presion?

a) Si ()
b) No ()

4. ¢Valoray registrafactores de riesgo que predisponen al paciente
para la aparicion de Ulceras por presion?
a) Si ()
b) No ()
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5. ¢Valora el riesgo de uUlceras por presién mediante el uso de una
escala de valoracion?
a) Si ()
b) No ()

6. ¢Orienta al paciente y familia sobre las formas de prevenir las
Ulceras por presion?
a) Si ()
b) No ()

CUIDADOS DE HIGIENE:

7. ¢Seca minuciosamente las zonas del cuerpo donde la piel forma
pliegues?
a) Si ()
b) No ()

8. ¢Cambia frecuentemente de pafiales a los pacientes que estan
bajo su cuidado?
a) Si ()
b) No ()

9. ¢RealizaUd. unalimpiezay unacuracién adecuadade las ulceras
por presion?
a) Si ()
b) No ()

10.¢Limpia Ud. las dudlceras por presion con abundante suero
fisiologico?
a) Si ()
b) No ()

11.¢:Elimina Ud. los restos necroticos mediante tijeras o bisturi a la
hora de realizar su higiene?

a) Si ()
b) No ()

12. ¢ Utiliza Ud. antisépticos para la higiene del paciente con Ulceras
por Presion?
a) Si ()
b) No ()

13.¢Utiliza Ud. los parches hidrocoloides para cubrir las Ulceras por
presion?
a) Si
b) No

—~
N N
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14.¢Selecciona Ud. el tipo de ap6sito segun el estado de las Ulceras
por presion?
a) Si ()
b) No ()

CUIDADOS DE INTEGRIDAD DE LA PIEL:

15.¢Aplica Ud. colonia en el paciente que se encuentra postrado en
cama?
a) Si ()
b) No ()

16.¢Realiza Ud. la colocacién de flotadores (tipo rosco) en la zona
del coxis en el paciente que se encuentra postrado en cama?
a) Si ()
b) No ()

17.¢Utiliza Ud. los elementos disponibles y necesarios (almohadas,
guantes con agua, cojines, cobertores, etc.) para el cuidado del
paciente que se encuentra postrado en cama?
a) Si ()
b) No ()

18.¢Aplica Ud. una crema hidratante (vasenol, vaselina, etc.) en
zonas del cuerpo “salientes” (huesos), como talones, codos,
caderas en las personas que se encuentran postradas en cama?
a) Si ()
b) No ()

19.¢/Realiza Ud. masajes en zonas enrojecidas de los pacientes
postrados en cama?
a) Si ()
b) No ()

20. ¢ Utiliza usted cremas, gel, ungliento, etc. parala curacion de las
Ulceras por Presion?
a) Si ()
b) No ()

21.¢Realiza y/o supervisa Ud. El tendido de ropa de cama evitando
pliegues?
a) Si ()
b) No ()

CUIDADOS DE HIDRATACION:

22.¢;Valora Ud. los ingresos y egresos de los liquidos en los
pacientes con ulceras por presiéon?
a) Si ()
b) No ()
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23.¢Administra Ud. los liquidos con los electrolitos necesarios para
la hidratacion de pacientes con Ulceras por presion?
a) Si ()
b) No ()

24.¢Administra y/o supervisa Ud. las dietas necesarias y en los
horarios respectivos a los pacientes a su cuidado?
a) Si ()
b) No ()

25.¢Brinda Ud. la ayuda necesaria para que los pacientes postrados
en cama ingieran sus alimentos y bebidas?
a) Si ()
b) No ()

26.¢ Realiza y/o supervisa Ud. el bafio de esponja en cama diario
segun necesidad de los pacientes postrados en cama?
c) Si ()
d) No ()

27.¢Mantiene Ud. en los pacientes postrados en camala mucosaoral
hiumeda?
a) Si ()
b) No ()

CUIDADOS DE MOVILIZACION:

28.¢Considera Ud. los cambios de posicién para aliviar la presion de
la piel en los pacientes postrados en cama?
a) Si ()
b) No ()

29.¢RealizaUd. cambios posturales cada 2 a 3 horas en los pacientes
postrados en cama?
a) Si ()
b) No ()

30.¢Realiza Ud. ejercicios pasivos en los miembros superiores e
inferiores de los pacientes postrados en cama?
a) Si ()
b) No ()

31.¢ Utiliza Ud. superficies de alivio para evitar la presencia de zonas
de presion en pacientes postrados en cama?
a) Si ()
b) No ()
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32.¢Sienta Ud. al paciente con ulceras por presion en un sillon
convencional por horas?
a) Si ()
b) No ()

33.¢Ayuda Ud. al paciente a movilizarse de forma pasiva en su cama
evitando fricciones?
a) Si ()
b) No ()

EVALUACION DE LOS CUIDADOS:

34.¢Anota Ud. en la historia clinica el estado en que se encuentra el
paciente con ulceras por presién?
a) Si ()
b) No ()

35.¢Valora Ud. el estado del paciente con las intervenciones de
enfermeria establecidas de acuerdo al plan de cuidados?
a) Si ()
b) No ()

36.¢Reporta Ud. sobre las intervenciones preventivas y/o curativas
gue realizé a los pacientes postrados en cama durante el turno?
a) Si ()
b) No ()

37.¢Clasifica usted las ulceras por presion en estadios y grados
utilizando escala de identificacion después de realizado los
cuidados respectivos a los pacientes postrados en cama?
a) Si ()
b) No ()

38.¢Reevaltua Ud. las ulceras por presiéon al finalizar su turno y lo
registra en la historia clinica?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria en las ulceras
por presion de pacientes hospitalizados del hospital ESSALUD — Huanuco
20157

Responsable de la investigacion.

Suérez Tello, Drilce; alumna de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N° 962827715.
Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
conocer el nivel de cuidado de los profesionales de enfermeria respecto a
la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion en las actividades
diarias propias del servicio y de la institucion en que laboran, para que sirva
de punto de partida para la implementacion de estrategias intervenciones
y/o protocolos de intervencion orientadas a la estandarizacion de cuidados
y procedimientos que permitan mejorar el nivel del cuidado que brinda el
personal asistencial a los pacientes que se encuentras postrados en cama
para la prevencion de la aparicion de las Ulceras por presion por la
condicion en la que se encuentran. De igual manera se busca despertar la
conciencia del rol que debe ser asumido por el personal de salud en el
abordaje integral y multidisciplinario de esta patologia que permitira brindar
una mejor atencion a los pacientes, favoreciendo que estos tengan una

mejor calidad de vida en su estancia hospitalaria.
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El presente estudio de investigacion representara un antecedente y aporte
metodologico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas a la
problematica en estudio o afines, de modo que se permita obtener una
informacion actualizada que beneficiar4 en las mejoras de protocolos de
atencion a los pacientes expuestos al riesgo y/o presencia de Ulceras por
presion.

e Participacion
Participaran los profesionales de Enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital ESSALUD.

e Procedimientos
Se le aplicard una guia de entrevista de caracteristicas generales, y un
cuestionario de cuidados de ulceras por presion. Solo tomaremos un
tiempo aproximado de 30 a 35 minutos.

e Riesgos/incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre el nivel de cuidado que se tiene
en la prevencion y tratamiento de Ulceras por presion en el servicio donde
se encuentra laborando, para que en base a los resultados se pueden
proponer estrategias que mejoren los protocolos de atencién y cuidados
gue deben incrementarse o mejorarse para brindar a los pacientes una

atencion integral de acuerdo a las necesidad que manifiesten.
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Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representard ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Se le notificard sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacién

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
podra solicitar informacidén actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: dril_ce_24@hotmail.com o comunicarse al Cel. 962827715.
Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello

y se me ha respondido satisfactoriamente.


mailto:dril_ce_24@hotmail.com

106

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del entrevistado Firma de la investigadora:

Huanuco, alos ... diasdel mes de ...... del 2016.
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ANEXO 04
INFORME DE TRABAJO DE CAMPO

INFORME N° 002-UDH-FCS-EAPE-EBC-DST-2016

Huanuco, 20 de Junio del 2016.
A : Lic. Enf. Eler Borneo Cantalicio.
Asesor de proyecto de investigacion
DE : Drilce Suarez Tello.
Responsable de la investigacion

ASUNTO : INFORME DE TRABAJO DE CAMPO.

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud., para saludarlo
cordialmente y a la vez informarle que el proceso de recoleccion de datos del
estudio de investigacion titulado “Nivel de cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria en las Ulceras por presion de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016”, se realizd
mediante la contratacion de 2 profesionales expertos en aplicacion de
instrumentos, a quienes previamente se les brind6 la capacitacion respectiva
sobre los procedimientos y metodologia a seguir durante la recoleccion de
datos del presente estudio de investigacidn; por consiguiente, la aplicacion del
trabajo de campo se llevé a cabo teniendo en cuenta las consideraciones
éticas planteadas en el estudio, ejecutdndose de acuerdo a lo previsto los
dias 6,7,8,9,10,11, 12 y 13 de Junio del afio en curso, en las instalaciones de
los diversos servicios de hospitalizacion, emergencia y unidad de vigilancia
intensiva del Hospital I ESSALUD — Huanuco 2016 (dmbito de estudio),

siendo en total 43 instrumentos de investigacion aplicados a los profesionales
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de Enfermeria considerados en el estudio, permitiendo recolectar datos
relacionados a la variable en estudio, que posteriormente fueron sometido al
analisis estadistico respectivo. Adjunto al presente el cuadro de desarrollo de
las actividades realizadas en la recoleccién de datos del presente estudio de
investigacion.

Cualquier informacion adicional o ampliatoria, estaré a su entera
disposicién para absolver las dudas que se presenten respecto a la aplicacion
de los instrumentos, por ahora es cuanto tengo que informarle para los fines
pertinentes del caso, aprovecho para expresarle las muestras de

consideracion y estima personal.

Atentamente.

Suéarez Tello, Drilce
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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TITULO

“NIVEL DE CUIDADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LAS ULCERAS DE PRESION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD — HUANUCO 2016”.

. INTRODUCCION

La esencia del cuidado de enfermeria radica en brindar un éptimo
servicio a las personas tanto en la salud como en la enfermedad, por lo cual
el profesional de Enfermeria debe realizar un conjunto de cuidados en las
en las Ulceras por presion que permitan brindar confort a los pacientes
hospitalizados postrado en cama tengan acceso a una mejor calidad de
vida durante su estancia hospitalaria, por lo que se cree conveniente la
necesidad de realizar el presente estudio, con el objetivo de determinar el
nivel de cuidado que brinda el profesional de Enfermeria en las Ulceras por
presion de pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco

2016.

[1.OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD.

e Aplicar el instrumento de recoleccion de datos en la muestra en estudio.
e Recolectar datos validos y confiables respecto a las dimensiones,

planteadas en los instrumentos de investigacion.

IV. ASPECTOS METODOLOGICOS.

Seleccién de los dias de aplicacion de encuestas

La seleccion de los dias para realizar el proceso de recoleccion de datos
se realiz6 al azar; si bien se puede mencionar que si bien los profesionales
de Enfermeria estuvieron desempefiando sus labores cotidiana segun
turnos programados en los diferentes servicios de la institucion en estudio,

cada una de ellas tenian caracteristicas especiales y diversas formas de
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respuesta frente a la aplicacién de las encuestas; aunadas a que debido a
las funciones propias de su servicios estuvieron expuestas a la presencia
de diversos factores que en cierta medida condicionaron la capacidad de
respuesta frente a las preguntas planteadas. Por tanto, se establecieron
como fechas de recoleccion de datos los dias: lunes 6 (turno mafana y
tarde), martes 7 (turno mafiana y tarde), miércoles 8 (turno mafiana y
tarde), jueves 9 (turno mafanay tarde), viernes 10 (turno mafiana y tarde),
sabado 11 (turno mafiana), domingo 12 (turno mafiana y tarde) y lunes 13
de Junio (turno mafana y tarde) teniendo en cuenta a los criterios
previamente establecidos, con la finalidad de evitar sesgos durante la
recoleccion de los datos.

Seleccién de los participantes del estudio.

La muestra estuvo compuesta por 43 profesionales de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan los cuales fueron seleccionados a
través del muestreo probabilistico aleatorio simple teniendo en

consideracion los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: se incluyeron en el estudio, a los profesionales de
Enfermeria que:
e Estuvieron laborando en los servicios de Medicina, Cirugia; Unidad
de Cuidados Intensivos y Emergencia del Hospital I| ESSALUD.
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma
del consentimiento informado.
e Estuvieron laborando mas de 6 meses en el Hospital ESSALUD.
Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a los profesionales de

Enfermeria que:
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e Estuvieron de vacaciones, licencia o con permiso.
e No aceptaron participar de la presente investigacion (rechazan el
consentimiento informado).
e No concluyeron con el llenado de los instrumentos de investigacion
en un 90 %.
V. RESULTADOS
El tiempo promedio de aplicaciéon de los instrumentos fueron:
e Guia de entrevista de caracteristicas generales : 10 minutos.
e Cuestionario de nivel de cuidado de Enfermeria: 25 minutos
Tiempo promedio por persona: 35 minutos.

En conclusion se logro aplicar los instrumentos a la muestra total planteada

en el proyecto de investigacion, el cual se describe en el cuadro siguiente:

Fecha Hora de Actividad Observacion
entrada

06 — 06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 5 consentimientos
cuestionarios informados escritos

07 — 06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 6 consentimientos
cuestionarios informados escritos

08 — 06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 5 consentimientos
cuestionarios informados escritos

09 - 06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 6 consentimientos
cuestionarios informados escritos

10-06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 5 consentimientos
cuestionarios informados escritos

11 - 06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 5 consentimientos
cuestionarios informados escritos

12 - 06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 6 consentimientos
cuestionarios informados escritos

13-06 — 2016 7:00 am | Aplicacién de Se hizo uso de 4 consentimientos
cuestionarios informados escritos
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ANEXO 05

BASE DE DATOS INFORME DE INVESTIGACION
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ANEXO 06

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

~ , T
Yo, 2,, sules Alciorues Elusis fLlesd | identificado (a)
con DNIN° _22409328&  , de profesion ZLC&MCIXAJ 0 o e i
ejerciendo actualmente como E)/Cé‘ﬁ' HELL /( &/S r&oa‘zZ

en la institucion ,/74/95 pirxl ﬁ I,ééﬂbcew— EsSilend .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de cuidado
que brinda el profesional de Enfermeria en las tlceras por presion de
pacientes hospitalizados en el Hospital 1| ESSALUD — Huanuco 2016”,

para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items

Pertinencia de los items

Claridad de los items

Vigencia de los items

Estrategia

Objetividad de los items

Consistencia de los items

<N RN NN

Estructura del instrumento

En Huémg:%,alos 06 diasdelmesde _Jiom/o del .201L
E .
NoTs: 74-5\/"‘5;.:/3 el ;‘zon)coé? VI GEOTE bE \ﬁ[oﬂf‘,‘;w");
Ff\fﬁmu\o’p Cuyeheton be Ul eceess poe ‘?ﬁé‘S/'DM @-
(o840 foﬁ /ES&@ * /dp s il

r

Es]Df.fcr/Zi AS ga o

rrgewisé( el B4pirte

Fir |Rpsdiet

Lic. en Enfermeria
C.E.P. N*2724
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _VAavine Qomire Powear , identificado (a)
con DNIN° 452053 Ut , de profesion__ i cuciedu Tifecvad,

ejerciendo actualmente como {Zw‘k( ~movte - CAHEC
en la instituciéon HOS()G"‘U.Q T Selid - Huduwuco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de cuidado
que brinda el profesional de Enfermeria en las tlceras por presién de
pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016”,

para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items *.
Pertinencia de los items e
Claridad de los items X
Vigencia de los items x
Estrategia y
Objetividad de los items N
Consistencia de los items e
Estructura del instrumento : >
En Huanuco, alos __}2 dias del mes de ﬂot\JO del 2015 .

KARINA RO%RO PAUCAR

C.E.P. N° 65479
Renag&'xze’h%iﬁfﬁsgnuco
ffrEssaivd—
Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, 5‘\‘ anlay s P, TORR ) (?.\mu\: Mo , identificado (a)

con DNI N° %313 A5 35 .deprOfeSién:i' . : T " S

ejerciendo actualmente coOMO_Z ~ Lianee o A oiat teect ol
)

en la institucién t\!m?l A s - b! LS e e D

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de cuidado
que brinda el profesional de Enfermeria en las tlceras por presién de
pacientes hospitalizados en el Hospital 1l ESSALUD — Huanuco 2016”,
para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items X
Pertinencia de los items %
Claridad de los items X
Vigencia de los items *
Estrategia X
Objetividad de los items x
Consistencia de los items X
Estructura del instrumento X
En Huanuco, alos i dias del mes de ﬂ\' ﬂ_.\,bp del 2016

b are? C.EP. 500

“Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Tacquecine Yaner TRoales Eron it , identificado (a)
conDNIN® 22999s8® , de profesion___ o cmnercen

ejerciendo actualmente como___ £Zneormeca A< zlenceal

enlainstitucion __ ploseivar 7T essaien - Hoanwcn

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de cuidado
que brinda el profesional de Enfermeria en las ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el Hospital Il ESSALUD — Huanuco 2016,
para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items X

Pertinencia de los items

Claridad de los items

X<

Vigencia de los items ¥

Estrategia

o %

Objetividad de los items

Consistencia de los items &

Estructura del instrumento X

En Huanuco, alos 10 dias del mesde Havo del 2016

R2r /5N

erto

E yo.

ESPECALISTAEN
CEP. 20074 REC. W° 1047
EsSalud
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ANEXO 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis descriptivas
¢Cudl es el nivel de cuidado | Determinar el nivel de cuidado | Hol: La proporcion de profesionales de Enfermeria
que brinda el profesional de | que brinda el profesional de | S€gun nivel de cuidado que brindan en las dlceras por I\D/QIIIQ\IIQIIIBDI,_AIIE_ DIMENSIONES | INDICADORES
Enfermeria en las dlceras por | Enfermeria en las dlceras por | Presion (bueno, regular, deficiente) no son diferentes.
e . s . Hal: La proporcion de profesionales de Enfermeria
presion de pacientes | presion de pacientes ;o ; . § Excelente
o . o ) segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
hospitalizados en el Hospital Il | hospitalizados en el Hospital Il | 5 aqign (bueno, regular, deficiente) no son diferentes. Planificacion de Bueno
ESSALUD — Huanuco 2016? | ESSALUD — Huanuco 2016. cuidados Regular
L . . Deficiente
Ho2: La proporcion de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por Excelente
Problemas especificos: Objetivos especificos: presion (bueno, regular, deficiente), en la dimensién Nivel de ,
¢Cuél es el nivel de cuidado | Identificar el nivel de cuidado | planificacion de cuidados, no son diferentes. cuidado que Cuidados de Bueno
que brinda el profesional de | que brinda el profesional de | Ha2: La proporcion de profesionales de Enfermeria brinda el higiene Regular
Enfermeria en la planificacion | Enfermeria en la dimensién | Segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por profesional Deficiente
de cuidados en las tlceras por | planificacién de los cuidados en | presion (bueno, regular, deficiente), en la dimension de
presion de pacientes | las Ulceras por presion de | planificacion de cuidados, son diferentes. enfermeria Cuidados de Excelente
hospitalizados en el Hospital Il | pacientes hospitalizados en el . _ ; en las integridad de la
ESSALUD — Huanuco 2016? Hospital Il ESSALUD - | Ho3: La proporcion de profesionales de Enfermeria Glceras por piel Bueno
Huénuco 2016. segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por resion Regular
¢ Cual es el nivel de cuidado presion (bueno, regular, deficiente), en la dimensién P e
que brinda el profesional de | Describir el nivel de cuidado que | cuidados de higiene, no son diferentes. Deficiente
Enfermeria en la dimension | brinda el profesional de | Ha3: La proporci(’)n de profesionales de Enfermeria Cuidados de Excelente
cuidados de higiene en las | Enfermeria en la dimension segl]n nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por hidratacion
tlceras  por presion de | cuidados de higiene en las | presién (bueno, regular, deficiente), en la dimensién Bueno
pacientes hospitalizados en el | Ulceras por presion de pacientes | cuidados de higiene, son diferentes. Regular
Hospital 1l ESSALUD - | hospitalizados en el Hospital I b
Huanuco 2016? ESSALUD — Huanuco 2016. Deficiente
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¢, Cudl es el nivel de cuidado
que brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension
cuidados de integridad en la
piel en las Ulceras por presion
de pacientes hospitalizados en
el Hospital Il ESSALUD -
Huanuco 20167

¢,Cual es el nivel de cuidado
gue brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension
cuidados de hidratacion en las
Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el
Hospital 1l ESSALUD -
Huanuco 20167

¢,Cudl es el nivel de cuidado
gue brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension
cuidados de movilizacién en las
Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el
Hospital I ESSALUD -
Huanuco 20167

¢ Cudl es el nivel de cuidado
gue brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension
evaluacién de los cuidados en
las Ulceras por presién de

Conocer el nivel de cuidado que
brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension
cuidados de integridad de la piel
en las Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el
Hospital I ESSALUD -
Huanuco 2016.

Evidenciar el nivel de cuidado
qgue brinda el profesional de
Enfermeria en la dimension
cuidados de hidratacién en las
Ulceras por presion de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il
ESSALUD — Huanuco 2016.

Identificar el nivel de cuidado
que brinda el profesional de
Enfermeria en la dimensién
cuidados de movilizacién en las
Ulceras por presién de pacientes
hospitalizados en el Hospital Il
ESSALUD - Huanuco 2016.

Establecer el nivel de cuidado
que brinda el profesional de
Enfermeria en la dimensién
evaluacién de los cuidados en
las Ulceras por presion de
pacientes hospitalizados en el
Hospital 1l ESSALUD -
Huanuco 2016.

Ho4: La proporcion de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presién (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
cuidados de integridad de la piel, no son diferentes.
Ha4: La proporcién de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presién (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
cuidados de integridad de la piel, son diferentes.

Hob5: La proporcion de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presién (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
cuidados hidratacién, no son diferentes.

Ha5: La proporcién de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presién (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
cuidados de hidratacion, son diferentes.

Ho6: La proporcion de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presion (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
cuidados movilizacion, no son diferentes.

Ha6: La proporcion de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presion (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
cuidados de movilizacion, son diferentes.

Ho7: La proporcion de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presion (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
evaluacién de cuidados, no son diferentes.

Ha7: La proporcion de profesionales de Enfermeria
segun nivel de cuidado que brindan en las Ulceras por
presion (bueno, regular, deficiente), en la dimensién
evaluacion de los cuidados, son diferentes.

Cuidados de Excelente
movilizacién Bueno
Regular

Deficiente

Excelente
Evaluacion de Bueno

los cuidados

Regular

Deficiente
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun el andlisis, alcance de resultados e intervencion de
lainvestigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos:
Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la variable en
estudio: Transversal

Segun el nUmero de variables de estudio:
Descriptivo

Disefio de estudio:
El disefio de aplicacién en el trabajo de investigacion fue el
disefio de tipo descriptivo simple como se presenta en el
siguiente esquema.

n sy O

Dénde:
nl = Muestra de profesionales de Enfermeria.
O1 = Descripcién del nivel de cuidado de Ulceras por presion.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacién de estudio pequefia se opt6 por
considerar dentro del estudio a todos los
profesionales de Enfermeria de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Il ESSALUD, ubicado en
el distrito de Amarilis, provincia y departamento de
Huénuco.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales.

Cuestionario de nivel de cuidados de enfermeria de

Ulceras por presion

ANALISIS DE DATOS:

¢ Andlisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, de acuerdo al
tipo de variable en que se trabajo (categdrica o
numeérica), asimismo se tendra en cuenta las medidas
de tendencia central y de dispersién para las variables
numéricas y de frecuencias para las variables
categoricas. Ademas se emplearan figuras para facilitar
la comprension en cada caso, tratando de que el
estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se determinara las
medidas de tendencia central, la media, moda y
mediana.
Analisis inferencial. Para la contrastacion de las
hipétesis se realizard un analisis univariado utilizando
la prueba no paramétrica del chi cuadrado de
homogeneidad con un nivel de significancia p < 0.05.
Para el procesamiento de los datos se utilizara el
Paquete Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.
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