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RESUMEN

Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion antes y
después de wuna capacitacion en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Peru, 2014, es una tesis motivada por la preocupacién en mejorar la
calidad de vida de los pacientes con Ulceras por presién, teniendo como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras, antes y después

de la capacitacion sobre las Ulceras por presion.

La investigacion fue de tipo aplicada de disefio descriptivo, cuasi experimental,
prospectivo, observacional de corte transversal. La muestra incluyé al total de la
poblacién de enfermeras del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas que
laboraron en el afio 2014, los cuales fueron 90 participantes. Se utilizo
instrumentos validados y adaptados a la investigacion. Se plante6 como hipétesis
principal que el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por

presion, varia antes y después de la capacitacion.

Se concluyé que el nivel de conocimientos es medio antes de la capacitacion de
las enfermeras, luego de la cual el nivel de estos conocimientos fueron altos tanto
en las medidas preventivas de las Ulceras por presion; asi como con el uso de las

escalas de valoracion de riesgo de ulcera.

Se recomienda realizar programas de capacitacion continua para mantener el nivel
optimo de conocimiento de las enfermeras; de esta manera evitar las
complicaciones de las Ulceras por presién y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, prevencion, tratamiento y cuidado,

Ulceras por presion.
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ABSTRACT

Nurses' level of knowledge about pressure ulcers before and after training at the
National Institute of Neoplastic Diseases Peru, 2014, is a thesis motivated by the
concern to improve the quality of life of patients with pressure ulcers, taking As the
main objective to determine the level of knowledge of nurses, before and after

training on pressure ulcers.

The research was applied in a descriptive, quasi experimental, prospective,
observational cross - sectional design. The sample included the total of the
population of nurses of the National Institute of Neoplastic Diseases who worked in
2014, which were 90 participants. Validated instruments adapted to the research
were used. The main hypothesis was that nurses' level of knowledge about

pressure ulcers varies before and after training.

It was concluded that the level of knowledge is medium before the training of
nurses, after which the level of this knowledge was high both in the preventive

measures of pressure ulcers; As well as with the use of ulcer risk rating scales.
Continuous training programs are recommended to maintain the optimal level of
knowledge of nurses; Thus avoiding the complications of pressure ulcers and

improving the quality of life of patients.

Key words: Level of knowledge, prevention, treatment and care, pressure ulcers.



INTRODUCCION

Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presién en
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, es una tesis
motivada por los afios de trabajo en la especialidad de enfermeria y la
preocupacion por brindarle una mejor calidad de vida a los pacientes que han
desarrollado ulcera por presion.

Para la elaboracién del marco teérico se ha utilizado diversos textos, recolectando
informacion sobre Ulceras por presion en trabajos relacionados de diferentes
autores, que sirvieron como antecedentes de investigacion, se consultd una

bibliografia especializada en biblioteca, hemeroteca y electrénica.

Las variables de investigacion fueron nivel de conocimientos de las enfermeras en
su dimension sociodemogréafica: edad y género y Ulceras por presidon en su
dimension escala de valoracion de riesgos de desarrollo de UPP, para la
recoleccion de informacién se utilizé un instrumento validado por juicio de

expertos.

Muchos de los autores refieren que la Ulcera por presion (UPP) es una lesion de
origen isquémico localizada en la piel y/o tejido subyacentes, producida por la
accion combinada de factores extrinsecos como: presion, friccion y cizallamiento,

siendo determinante la relacién presion-tiempo.

Para evitar su desarrollo a través de la planificacion de cuidados de enfermeria
aplicados a todo paciente con riesgo de desarrollar una UPP. La clave en la
prevencion de las UPP estriba en conocer la etiopatogenia de dicho problema y

aplicar de una manera sistematica y organizada las medidas de prevencion.

En la planificacion de los cuidados del paciente con ulceras por presion
deberiamos tener presente; contemplar al paciente como un ser integral y hacer

un especial énfasis en las medidas de prevencion.



Conseguir la maxima implicacién del paciente y su familia en la planificacién y
ejecucion de los cuidados, configurar un marco de practica asistencial basada en

evidencias cientificas.

En la investigacion se ha trabajado los siguientes capitulos:

Capitulo I: ElI Planteamiento de problema de Investigacion, se realiza la
descripcién de la realidad problemética, lo que permite formular la pregunta de

investigacion, se formula los objetivos, la justificacién y las limitaciones.

Capitulo II: Marco teorico, se presentan los antecedentes de investigacion, se
realiza las bases legales, las bases tedricas en la que se describe las variables de
investigacion lo que permite dar sustento al trabajo de investigacion, lo que

permite formulas las hipétesis de investigacion.

Capitulo Ill: Metodologia, se selecciona el nivel y disefio de investigacion, la
determinacién de la poblacion y la muestra, la validez del instrumento y las

técnicas para el procesamiento y analisis de resultados.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de resultados, se presenta a manera de tablas
y graficos los resultados de la aplicacion de instrumentos de investigacion, con su
respectivo analisis e interpretacion, lo que ha permitido realizar la discusion, las
conclusiones y recomendaciones constituyendo el aporte del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Las ulceras por presion (UPP) representan un problema clinico frecuente con una
prevalencia de entre 8.5 y el 26%de las personas hospitalizadas, siendo ain mas
frecuentes en algunas poblaciones como adultos mayores y enfermos criticos.
Estan asociadas con incremento en los dias de estancia hospitalaria, los costos de

atencion y mortalidad de los pacientes. (1)

Afortunadamente representan un evento adverso potencialmente prevenible. Uno
de los aspectos primordiales en la prevencion de Ulceras por presion es la
identificacion de pacientes en riesgo. Para ello se han disefiado desde 1962
multiples instrumentos cronomeétricos como es la escala de Braden y escala de
Norton. Los cuidados de enfermeria a los pacientes con riesgo a UPP se centran
en evitar complicaciones y en ayudar a restablecer la maxima autonomia en salud
de los pacientes, junto con la valoracién por enfermeria sobre el estado del
paciente, con ayuda de los diagndsticos de enfermeria, podemos prevenir el

deterioro de la integridad cutanea y aplicar los cuidados necesarios. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud considera a las Ulceras por Presién como un
indicador de la calidad asistencial, en definitiva de la calidad de los cuidados que

se brindan.

En el INEN se atienden un alto porcentaje de pacientes con lesiones avanzadas,
por lo cual como parte del tratamiento los pacientes permanecen hospitalizados.
Como resultado de ello la vida de la persona sufre un cambio no solo en el

aspecto fisico, sino también en lo econémico, social y psicolégico.
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Las Ulceras por presion originan un problema patologico adicional al que tenia el
paciente en el momento del ingreso a la institucion de salud. Todo este proceso
patolégico por el que atraviesa el paciente conlleva a una mayor estancia
hospitalaria que trae consigo complicaciones adicionales como: dolor, sufrimiento,
costo directos para la familia y la institucién, generando adicionalmente a esto un
aumento en las cargas de trabajo para los profesionales de enfermeria, La Ulcera
por presion es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y/o tejido
subyacente, producida por la accién combinada de factores extrinsecos como;

presion, friccion y cizallamiento. (3)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas cuenta con una Unidad de
Terapia Ostomal y Heridas inaugurada el 24 de abril del 2004 cuyo objetivo es
brindar educacion, informacion demostracion practica de los cuidados vy

prevencion de Ulceras por presion al paciente y familia.

El paciente que presenta riesgos de Ulceras por presion, requiere de un especial
cuidado por parte del personal de enfermeria, tanto en la prevenciéon como en su
curacion. Como resultado de ello; la vida de la persona sufre un cambio no solo en
el aspecto fisico, sino también en lo econémico, social y psicologico, por lo que el
manejo inadecuado y la consejeria insuficiente en estas circunstancias devienen
en complicaciones y la disminucién de la calidad de vida del paciente. El nivel de
conocimiento de los profesionales es importante para la prevencion de estas
lesiones y como los programas de formacion basados en evidencia pueden ser
muy eficaces en la diminucion de la incidencia y prevalencia de Ulceras por
presién junto con el uso de sistemas de registros adecuados, realizacion de
auditorias y retroalimentacién de la informacion (4). Dentro de las caracteristicas
de UPP encontradas en pacientes hospitalizados en los servicios de emergencia,
UTIl y UCI se evidencia que la mayoria de las UPP se encontraron en estadio I,

estadio Il, estadio Ill y estadio IV respectivamente.
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1.2. Identificacion y formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuél es el nivel de conocimientos de las enfermeras, antes y después de la
capacitacion sobre las Ulceras por presidén en pacientes del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 20147

1.2.2. Problemas especificos

+ ¢Cudl es el nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre las medidas
preventivas de las ulceras por presion antes de la capacitacion en pacientes

del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, 20147

« ¢ Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala
de valoracion de riesgos de Ulceras por presion antes de la capacitacion en

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 20147?

 ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas
preventivas de las ulceras por presion después de la capacitacion en pacientes

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 20147

« ¢ Cual es el nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala
de valoracion de riesgos de Ulceras por presion después de la capacitacion en

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 20147?

+ ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras que
intervinieron en la capacitacion sobre las Ulceras por presion en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 20147?

14



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras, antes y después de la
capacitacion sobre las Ulceras por presion en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2014.

1.3.2 Objetivos especificos

 Identificar el nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre las medidas
preventivas de las Ulceras por presion antes de la capacitacion en pacientes

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

 Identificar el nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la
escala de valoracion de riesgos de Ulceras por presion antes de la capacitacion

en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

 Identificar el nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas
preventivas de las Ulceras por presion después de la capacitacion en

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

+ Identificar el nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la
escala de valoracion de riesgos de Ulceras por presion después de la
capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2014
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 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras que
intervinieron en la capacitacion sobre las Ulceras por presion en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

1.4. Justificacion de la investigacion

Por su pertinencia: El trabajo de investigacion se justifica por su pertinencia, ya
gue la investigacién se realiz6 en base a una complicaciéon frecuente en los
pacientes oncoldgicos como es la Ulceras por presion (UPP) los que fueron
atendidos por el personal de enfermeria del Instituto de Enfermedades
Neoplasicas, lo que sirve de modelo para los profesionales de salud en general,
especialmente a los que trabajan con pacientes oncolégicos con alto riesgo a

presentar ulceras por presion (UPP).

Por su relevancia: El trabajo es relevante, al proporcionar informacion nueva y
confiable acerca de la atencién que brinda la enfermera al paciente con Ulceras

por presion (UPP).

Por su trascendencia: El trabajo es trascendente, porque sirve como referencia
para disefar estrategias dirigidas a mejorar la calidad de atencion del paciente
oncoldgico, enfatizando en la atencidbn humanizada e individualizada, resolviendo
las dificultades y dudas contribuyendo a mejorar la calidad de atencion de

enfermeria; asi como mejorar la calidad de vida del paciente oncoldgico.
1.5. Limitaciones de lainvestigacion
La investigacion, involucra solamente la participacion de las enfermeras del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, limitado al periodo de estudio de

seis meses.
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La investigacion se limita a la descripcion de las variables y a la colaboracion de
las enfermeras y los pacientes atendidos en el servicio; asi como al entendimiento
y aceptacion de estos sobre el tema. También se limita al tiempo establecido y la

disponibilidad para llevar a cabo la investigacion.

Estas limitaciones podran superarse a través de un trabajo de sensibilizacion
sobre el tema de investigacion en el personal de enfermeria y los pacientes
atendidos en el servicio, ya que redundara sobre la calidad de atencion del

servicio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

A través de la revision bibliografica se constataron algunas investigaciones que
guardan relacién con el tema en estudio, tanto en el ambito nacional como

internacional.

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel Nacional

Cerdan Romero, Every, (2001) en Lima, realizé un estudio “Valoracion de Riesgo
de UPP en pacientes adultos y medidas preventivas aplicadas por las Enfermeras
que laboran en el Centro Naval 2001”, cuyo objeto de estudio consisti6 en
determinar de qué manera las enfermeras valoran el riesgo de UPP y las medidas
gue aplican para prevenirlas. EI método de estudio fue descriptivo de corte
transversal. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario (para conocer las
limitaciones de la enfermera) y guia de observacion (para identificar las medidas
preventivas por la enfermera). Una de las conclusiones fue: “La mayoria de
enfermeras no usan escala estandarizada para valorar riesgo de Ulceras por
presién, siendo una minima cantidad las que aplican la escala de Norton en el
paciente, pero sin embargo realizan como medida preventiva en areas
relacionadas con la movilizacion e higiene, sin embargo en el area de

incontinencia, nutricion y socioeducativo los porcentajes son minimos.”(5)

lzquierdo Morales, Felicita Lola, (2005), en Lima, realizé un estudio “Relacion
entre Riesgo e Incidencia de UPP en el Adulto Mayor Hospitalizado en el Servicio
de Medicina de HNCH”, teniendo como objetivo determinar la relaciéon entre el
nivel de riesgo e incidencia de UPP en el adulto mayor hospitalizado. El método de

estudio fue descriptivo prospectivo y correlacional, con un tamafio muestral de

18



100 pacientes. Se aplico la escala de Norton. Una de las conclusiones fue: “Que
existe relacion entre el nivel de riesgo e incidencia de UPP y el uso de la escala de
Norton permite priorizar la atencion preventiva al grupo de mayor riesgo y
disminuir la incidencia de UPP en el adulto mayor”. (6)

Cottos Bustamante, Marianela Lizeth, (2009), en Lima, realiz6 un estudio
“Factores que limitan la practica de cuidados preventivos de dlceras por presion en
la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2009, El objetivo fue determinar los Factores que limitan la practica de cuidados
preventivos de UPP en la Unidad de Cuidados Criticos del HNGAI. El método de
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 32 enfermeras, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Una de las conclusiones fue: Los factores que limitan la practica de
cuidados preventivos de UPP en un mayor porcentaje esta ausente referido a que
no utilizan tablas o registros para la valoracion e identificacion de los factores de
riesgo de UPP, no priorizan la aplicacion de medidas preventivas de UPP frente a
la curacion, priorizan otro tipo de cuidado en comparacion con los cuidados
preventivos de UPP, no utilizan colchones de silicona, cojines de aire, cojines de
silicona para la prevencion de UPP en el paciente postrado, mientras que un
porcentaje lo considera presente dado por que la valoracion e identificacion de los
factores de riesgo de UPP ayuda a su prevencion, la unidad de cuidados criticos

considera importante la aplicacion de cuidados preventivos para UPP. (7)

Diaz Jiménez, Carolina y Huanca Escalante, Lizbeth, (2013), en Arequipa,
realiz6 un estudio “Factores asociados a la presencia de Ulceras por presion en
pacientes Hospitalizaos del servicio de emergencia Hospital Nacional Carlos
Alberto Segun Escobedo Arequipa”, cuyo objetivo fue; Identificar la asociacién de

los factores intrinsecos y extrinsecos con la prevalencia de las Ulceras por presion
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en los pacientes hospitalizados de emergencia del hospital referido. El método de
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal y de disefio correlacional; la
poblacion total en el periodo de estudio estuvo conformada por 85 pacientes que
se encuentran hospitalizados en el servicio de emergencia del hospital.se
selecciono a los pacientes que se encontraban hospitalizados en las distintas
areas del servicio de emergencia que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion siendo un total de 25 pacientes. Los que participaron en la presente
investigacion. Una de las conclusiones fue que el 72 % de la poblacion de estudio
tiene entre 51 a mas afios, el 36 % es de sexo femenino, el 76% de la poblacién
en estudio presenta Ulceras por presion, con respecto a los factores intrinsecos
gue muestran relacion significativa con el desarrollo de ulceras por presion son la
edad, el IMC, estado fisico general, estado de conciencia, actividad, movilidad e
incontinencia., con respeto a los factores extrinsecos que muestran relacion
significativa con el desarrollo de ulceras por presion. Son tiempo de estadia y
humedad. (8)

Ascarruz-Vargas Claudia, Tapia-Estrada Debbie, Tito-Pacheco Evelyn, Vaiz
Bonifaz Rosa, (2012) en Lima, realizo un estudio “Riesgo de ulceras por presion
en el paciente neurolégico postrado, mediante la aplicacion de la escala Braden en
el Servicio de Neurologia 13 A del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins” ,
teniendo como objetivo determinar el riesgo de Ulceras por presion en el paciente
neurolégico postrado. El método de estudio fue descriptivo de corte transversal y
se realiz6 durante los meses de octubre a diciembre de 2012, la poblacién estuvo
conformada por 120 pacientes postrados al mes y la muestra se obtuvo con la
férmula para estimar proporcién poblacional finita, obteniéndose 75 pacientes
postrados a través del muestreo aleatorio simple, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccién de datos se utilizdé una ficha
conjuntamente con la escala de Braden, el estudio mostr6 que el mayor
porcentaje de pacientes evaluados presentaron riesgo moderado con 49%, riesgo

bajo con 31% vy alto riesgo con 20%.Una de las conclusiones: fue que la escala
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Braden, dada su sensibilidad y especificidad, permitié reconocer el nivel de riesgo
a Ulcera por presion en los pacientes neurologicos. (9)

Mancini Bautista, Pierina Marili y Oyanguren Rubio, Rosa Maria, (2014) en
Chiclayo, realizé un estudio “Factores de riesgo para el desarrollo de tlceras por
presion en adultos mayores hospitalizados”. El objetivo del estudio es determinar
los factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presién en adultos mayores
hospitalizados. EI método de Estudio fue de Casos y Controles anidado en una
cohorte realizado en adultos mayores hospitalizados en diferentes servicios del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; de Mayo a Setiembre 2012. Se
realiz6 un muestreo probabilistico por densidad de incidencia, obteniéndose 61
casos y 122 controles. Se aplico una ficha de recoleccion de datos inicial y se
evalué cada 48 horas. Se calcularon medidas de frecuencia y asociacion y se
aplico la prueba de X2 para variables cualitativas. Una de las conclusiones fue:
Las variables asociadas al desarrollo de Ulceras por Presion son: edad, sujecion

mecanica, escala de Norton alta y muy alta. (10)

2.1.2 A nivel Internacional

Jiménez Rodriguez Cathery Marjoric, (2009), en Bogota, realizé un estudio
“Intervencioén y contexto de cuidado para la prevencion de ulceras por presion en
adultos hospitalizados en dos Instituciones de tercer Nivel de atencion”. El cual
tuvo como objetivo determinar cuales son las intervenciones y contexto en que se
da el cuidado de enfermeria para la prevencion de las ulceras por presion, el
método de estudio fue observacional, descriptivo, transversal, la poblacion fue 23
profesionales de enfermeria, 55 auxiliares de enfermeria y 10 pacientes. Aplicaron
dos instrumentos basados en la guia de enfermeria basada en la evidencia para
la prevencion de ulceras por presion. Una de las conclusiones fue; El analisis de
los datos recolectados para este estudio permite concluir que en relacion con la

intervencion, la mayoria del recurso de enfermeria participante de las dos
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instituciones y niveles de formacion, manifiesta realizar todas las intervenciones de
prevencion de ulceras por presion contenida en la guia de enfermeria basada en

la evidencia para la prevencion de ulceras por presion. (11)

Pancorbo Hidalgo, Pedro L., Garcia Fernandez, Francisco P., Rodriguez
Torres, M Carmen; (2012), en Madrid realiz6 un estudio “Conocimientos y
creencias de las enfermeras sobre el cuidado de las ulceras por presion”. El cual
tuvo como objetivo determinar el estado actual del conocimiento sobre las
medidas de prevencién y tratamiento de las upp en los profesionales de
enfermeria. El método de estudio fue cuasi-experimental, para ver la influencia
de los conocimientos de una sesion educativa especifica sobre ulceras por
presion. La poblacion eran enfermeras tituladas, auxiliares de enfermeria y
estudiantes. El instrumento fue una encuesta de conocimientos sobre Ulceras por
presién que estuvieran publicados en espafiol, inglés, francés y portugués. Una
de las conclusiones fue: El indice global de conocimientos se sitia en un 70%
como media; con un rango entre 73 y 85% para la prevencion y de 56 a 78%
para tratamiento. El nivel de formacién influye sobre el indice de conocimientos.
Los factores de riesgo mejor conocidos son la incontinencia, la inmovilidad,
presibn mantenida o la desnutricion. Las intervenciones de enfermeria mejor
conocidas son cuidados de la piel, mantener la cama limpia y los cambios
posturales. El uso de superficies de alivio de la presién, la educacion al paciente
y la clasificacion de la upp estan entre las intervenciones enfermeras conocidas

por un menor numero de profesionales. (12)

Ponce, Silvia; (2009), en Espafia realiz6 un estudio “Responsabilidad y
Conocimientos de Enfermeria en el cuidado del Paciente con Ulceras por Presion”
El cual tuvo como objetivo de conocer la responsabilidad y el conocimiento de
enfermeria ante la funcién del cuidado del paciente con Ulceras por presion. La
poblacién fue de 58 profesionales que trabajan en Clinica Médica y Cirugia del

hospital antes mencionado. El instrumento fue una encuesta personalizada. Una
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de las conclusiones fue: Indagar y profundizar los conocimientos sobre esta
problematica, las Ulceras por Presidon, debido a que las complicaciones son la
alteracion en la calidad de vida del paciente. En cuanto a caracteristicas del
personal: La distribucion por turno: Se observa una desproporcion, dado que se
centra mayor porcentaje de personal en el turno mafiana con 48% y despoblado
en la noche con el 18%. Nivel de formacion: El 64 % de los enfermeros son
profesionales y el 125 son licenciados, ubicados en ambos servicios. En cuanto a
la edad, la poblacion es joven, entre 21 a 50 afios. Factores condicionantes: El
recurso humano es insuficiente, con respecto a los recursos materiales,
manifiestan que son suficientes. La totalidad de los enfermeros dicen tener mas de
10 pacientes a cargo, lo que les impide cumplir con enfermeria en forma
satisfactoria. No se realiza educacion por profesionales de la salud en los servicios
respecto al tema y si consideran necesario con el 86% la rotacion del personal en

las curaciones. (13)

2.2. Bases legales

2.2.1 Normas nacionales

1. Se realizara este procedimiento para los pacientes oncologicos hospitalizados
en el INEN.

2. Se cumplird con el Codigo de ética del Colegio de Enfermeros y el Codigo de

ética del servidor publico.

3. Asumir con responsabilidad la atencién del paciente oncolégico, velando por su

seguridad y protegiéndolo de dafios u errores en el ejercicio de sus funciones.

4. Se realizara el procedimiento de acuerdo a la guia de Atencion de Enfermeria
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5. Registrar en anotaciones de enfermeria y otros registros de la historia clinica, la
situacion del paciente, la ausencia o presencia de lesiones y/o accidentes en el

paciente.

2.2.2 Normas Internacionales

Las Ulceras por presion estan presentes en todos los niveles asistenciales y en los
distintos grupos etarios que conforman nuestra sociedad. Hasta hace pocos afios
teniamos que referenciar datos de prevalencia e incidencia en Ulceras por presion
provenientes de otros paises. En la actualidad, gracias a la labor investigadora del
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas disponemos de cifras nacionales que nos posicionan en la magnitud que
para nuestro pais supone esta problematica. Podemos afirmar en base a las
evidencias disponibles que la mayor parte de estas lesiones son prevenibles
gracias a la instauracion de politicas activas que consideren a las Ulceras por
presion un problema de salud y generen guias de préactica clinica y protocolos

basados en la evidencia.

2.3. Bases tedricas

A continuacion se presenta la siguiente base tedrica que permitira dar sustento

tedrico a los hallazgos.

2.3.1. Conocimiento

Enfermeria, es una profesién en progreso hacia el estatus de disciplina cientifica,
del campo de las ciencias sociales, cuyo objeto de estudio e intervencion es el

cuidado humano en cuanto implicado en la constitucion, vivencia, desarrollo,

proteccion y recuperacién de la salud y tiene como beneficiario al sujeto humano
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como ser cultural, a la familia, a los grupos, a las comunidades y a la sociedad
como unidades de analisis y cuidado.

El conocimiento enfermero, como dindmico que es, precisa de una revisidon
periddica de los procedimientos, protocolos y guias de actuacién, de manera que
se garantice una mejora continua y se asegure un alto nivel de calidad asistencial
al usuario, optimizando los recursos y basando nuestras actuaciones en la

evidencia cientifica.

Asi mismo es fundamental usar taxonomias internacionales para unificar nuestro

lenguaje:

e Diagnosticos enfermeros: taxonomia NANDA
e Intervenciones de enfermeria: taxonomia NIC

e Resultados de enfermeria: taxonomia NOC (14)

2.3.2 Prevencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, son medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad, reduciendo los factores de riesgo. Son
medidas directas, dirigidas al bloqueo de la enfermedad. Medidas especificas,
para el control de determinadas enfermedades; asi como medidas destinadas a
prevenir la aparicion de la enfermedad (reduccion de factores de riesgo) y también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias.

La prevencion es una estrategia de la atencién en salud, que se hace efectiva en
la atencién integral de las personas. Esta considera, al ser humano desde una
perspectiva biopsicosociales e interrelaciona la promocién, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y la recuperacion e reinserciéon social con las

diferentes estructuras y niveles del sistema nacional de salud. (15)
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2.3.3 Prevencion de las Ulceras por presion.

Debe fomentarse el uso de tablas o registros de valoracion que analizan los
factores que contribuyen a su formacién y que nos permitan identificar a los
pacientes con riesgo, sobre los que establecer protocolos de prevencion.
e El uso de esta tabla u otras similares, debe ser el primer paso en la
PREVENCION.
e Deben ser cdmodas, no complicadas, que incluyan el maximo nimero de
factores de riesgo.
e Las debe elegir el equipo asistencial, y este debe regular su uso, al ingreso
0 primer contacto con el paciente y después en los plazos que establezca el
equipo (16)

2.3.4 Ulceras por presion

La Ulcera por presion (UPP) es una lesion de origen isquémico localizada en la piel
y/o tejido subyacentes, producida por la acciébn combinada de factores extrinsecos
como: presion, friccion y cizallamiento, siendo determinante la relacion presion-

tiempo.

2.3.5 Factores de riesgo de ulceras por presion.

Mecanismos que alteran la integridad de la piel: Se puede ver alterada

fundamentalmente por estos cuatro factores:

e PRESION: Es una fuerza que actta perpendicular a la piel, como
consecuencia de la gravedad, provocando un aplastamiento tisular entre
dos planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a él (sillon, cama,
sondas, etc.) La presién capilar oscila entre 6-32 mm. de Hg. Una presion

superior a los 32 mm. de Hg. ocluira el flujo sanguineo capilar en los tejidos
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blandos provocando una hipoxia y si no se alivia, una necrosis de los

mismos.

e FRICCION: Es una fuerza tangencial que actia paralelamente a la piel,

produciendo roces, por movimiento o arrastre.

e FUERZA EXTERNA DE PINZAMIENTO VASCULAR: Combina los efectos
de la presion y friccion (posicién de Fowler, que produce deslizamiento del

cuerpo, puede provocar presion en sacro y presion sobre la misma zona).

e MACERACION: Provocada por exceso de humedad, por causas como
incontinencia fecal o urinaria, sudoracion profusa o mal secado de la piel
tras el lavado. Produce deterioro de la piel y edema, disminuyendo su
resistencia y haciéndola mas predispuesta a la erosion y ulceracion.. La

humedad aumenta también el riesgo de infeccion (17)

2.3.6 Localizaciones mas frecuentes en orden descendente

e SACRO
e TALON

e MALEOLOS EXTERNOS
e GLUTEOS

e TROCANTERES

e ESCAPULAS

e ISQUION

e REGION OCCIPITAL

e CODOS

e CRESTASILIACAS
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e OREJAS

e APOOFISIS ESPINOSAS

e CARA INTERNA DE LAS RODILLAS
e CARA EXTERNA DE LAS RODILLAS
e MALEOLOS INTERNOS

Localizaciones mas frecuentes de las Ulceras iatrogénicas:

e Nariz

e Labios

e Meato urinario
e Alas de la nariz

e Mufecas y codos.

Clasificacion y estadiaje de las UPP

Las UPP se clasifican en cuatro estadios segun el grado de la lesion tisular:

e Estadio I: Eritema cutaneo en piel integra que no palidece/desaparece
con la presion; en pieles oscuras puede presentar tonos rojos, azules o
morados.

e Estadio Il: Pérdida parcial del grosor de la piel, que afecta a la epidermis,
a la dermis o0 a ambas.

e Estadio Ill: lesion del tejido subcutaneo, que puede extenderse hasta la
fascia muscular.

e Estadio IV: Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa,
lesion en musculo, hueso y/o estructuras de sostén (tendon, cépsula

articular, etc....) (18)

28



2.3.7 Escala de valoracién del riesgo de padecer Ulceras por presion

Escala de Norton

Fue desarrollada por Doreen Norton y colaboradores en el afo 1962.
Valora 6 apartados con una escala de gravedad de 1 a 4. La puntuacion maxima

es de 20 puntos, y la minima de 5 puntos. A menor puntuacién mayor riesgo.

e CLASIFICACION DE RIESGO:

PUNTUACION DE 5 A 9-------------- RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12---------- RIESGO ALTO
PUNTUACION 13 A 14 ------------- RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 ----- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.

indice de Norton de riesgo de Ulceras por presion

ESTADO ESTADO

GENERAL MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA

4 BUENO 4. ALERTA 4.CAMINANDO 4. TOTAL 4 NINGUNA

3.DEBIL 3.APATICO 3 CON AYUDA | 3.DISMINUIDA | 3.0CASIONAL

2.MUY

2.MALO 2.CONFUSO 2.SENTADO LIMITADA 2.URINARIA
1.MUY 1.DOBLE
MALO 1.ESTUPOROSO| 1.EN CAMA 1.INMOVIL INCONTINENCIA

Escala de Braden
Fue presentada en la literatura mundial por primera vez en 1987 por Braden y

Bergstrom. Fue desarrollada basandose en una revision de la literatura de los

factores de riesgo para presentar UPP. Considera 6 aspectos que se evallan
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clinicamente y se califican de manera ordinal, asignando a cada uno puntuaciones
entre 1 y 4 (excepto para friccibn que va de 1 a 3 que se suman para dar una
calificacion final de entre 6 y 23 puntos. Una calificacion menor. Implica un mayor
riesgo de desarrollar UPP. Se han propuesto varios puntos de corte en diferentes
estudios, pero el mas ampliamente aceptado es de 16 puntos.

La escala de Braden es una valoracién que se hace al ingreso del paciente para
ver el riesgo que tiene de padecer ulceras, y dependiendo del riesgo que tenga se
le realizaran revisiones diarias (alto riesgo), cada 3 dias (riesgo medio), 0 1 vez a
la semana (riesgo bajo). Y a partir de esta escala se tomaran unas medidas u

otras.

a.- Percepcion sensorial:

Capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la presion.

1. Completamente limitada. Al tener disminuido el nivel de conciencia o estar
sedado, el paciente no reacciona ante estimulos dolorosos (quejandose
estremeciéndose o agarrandose) o capacidad limitada de sentir en la mayor parte

del cuerpo.

2. Muy limitada. Reacciona solo ante estimulos dolorosos. No puede comunicar
su malestar excepto mediante quejidos o0 agitacion o presenta un déficit sensorial
gue limita la capacidad de percibir dolor o molestias en mas de la mitad del

cuerpo.

3. Ligeramente limitada Reacciona ante érdenes verbales pero no siempre
puede comunicar sus molestias o la necesidad de que le cambien de posicion o
presenta alguna dificultad sensorial que limita su capacidad para sentir dolor o

malestar en al menos una de las extremidades.
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4. Sin limitaciones Responde a 6rdenes verbales. No presenta déficit sensorial

gue pueda limitar su capacidad de expresar o sentir dolor o malestar.

b.- Exposicion a la humedad: Nivel de exposicidon de la piel ala humedad.

1. Constantemente hiumeda La piel se encuentra constantemente expuesta a la
humedad por sudoracion, orina, etc. Se detecta humedad cada vez que se mueve

o gira al paciente.

2. A menudo humeda La piel esta a menudo, pero no siempre, himeda. La ropa

de cama se ha de cambiar al menos una vez en cada turno.

3. Ocasionalmente humeda La piel esta ocasionalmente humeda: requiriendo un

cambio suplementario de ropa de cama aproximadamente una vez al dia.

4. Raramente humeda La piel estd generalmente seca. La ropa de cama se

cambia de acuerdo con los intervalos fijados para los cambios de rutina.

c.- ACTIVIDAD: Nivel de actividad fisica.

1. Encamado/a Paciente constantemente encamado/a.

2. En silla Paciente que no puede andar o con deambulacién muy limitada. No
puede sostener su propio peso y/o necesita ayuda para pasar a una silla o a una
silla de ruedas.

3. Deambula ocasionalmente Deambula ocasionalmente, con o sin ayuda,

durante el dia pero para distancias muy cortas. Pasa la mayor parte de las horas

diurnas en la cama o en silla de ruedas.
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4. Deambula frecuentemente Deambula fuera de la habitacion al menos dos
veces al dia y dentro de la habitacion al menos dos horas durante las horas de
paseo.

D. MOVILIDAD Capacidad para cambiar y controlar la posicion del cuerpo.

1. Completamente inmévil Sin ayuda no puede realizar ningin cambio en la

posicién del cuerpo o de alguna extremidad.

2. Muy limitada Ocasionalmente efectla ligeros cambios en la posicion del cuerpo
o de las extremidades, pero no es capaz de hacer cambios frecuentes o

significativos por si solo.

3. Ligeramente limitada Efectlda con frecuencia ligeros cambios en la posicion del
cuerpo o de las extremidades por si solo/a
4. Sin limitaciones Efectua frecuentemente importantes cambios de posicion sin

ayuda.

E. NUTRICION Patréon usual de ingesta de alimentos.

1. Muy pobre Nunca ingiere una comida completa. Raramente toma mas de un
tercio de cualquier alimento que se le ofrezca. Diariamente come dos servicios 0

menos con aporte proteico (carne o productos lacteos). Bebe pocos liquidos.

2. Probablemente inadecuada Raramente come una comida completa y
generalmente como solo la mitad de los alimentos que se le ofrecen. La ingesta
proteica incluye solo tres servicios de carne o productos lacteos por dia.
Ocasionalmente toma un suplemento dietético, o Recibe menos que la cantidad

Optima de una dieta liquida o por sonda nasogastrica.
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3. Adecuada Toma mas de la mitad de la mayoria de las comidas.
Ocasionalmente puede rehusar una comida pero tomara un suplemento dietético
si se le ofrece, o Recibe nutricion por sonda nasogastrica o por via parenteral,

cubriendo la mayoria de sus necesidades nutricionales

4. Excelente Ingiere la mayor parte de cada comida. Nunca rehusa una comida.

F. ROCE Y PELIGRO DE LESIONES.

1. Problema Requiere de moderada y maxima asistencia para ser movido. Es
imposible levantarlo/a completamente sin que se produzca un deslizamiento entre
las sabanas.

2. Problema potencial Se mueve muy débilmente o requiere de minima
asistencia. Durante los movimientos, la piel probablemente roza contra parte de

las sabanas, silla, sistemas de sujeccion u otros objetos.

3. No existe problema aparente Se mueve en la cama y en la silla con

independencia y tiene suficiente fuerza muscular para levantarse. ( 19 )

2.3.8 Prevencidn de las ulceras por presion

Para evitar su desarrollo a través de la planificacion de cuidados enfermeros
aplicados a todo paciente con riesgo de desarrollar una UPP. La clave en la
prevencion de las UPP estriba en conocer la etiopatogenia de dicho problema y
aplicar de una manera sistematica y organizada las medidas de prevencion.

Las actividades de cuidados que comprende se pueden clasificar en diferentes

areas:
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Prevencién

Cambios posturales:

Periodicidad

Programar los cambios posturales de manera individualizada dependiendo
de su valoracion de riesgo y de la SEMP utilizada.

Como norma general realizar los cambios posturales cada 2-3 horas a los
pacientes encamados que no son capaces de reposicionarse solos,
siguiendo una rotacion programada e individualizada.

Cuando sea posible, ensefiar a la persona a reposicionarse por si misma a
intervalos de 30'.

En periodos de sedestacion efectuar movilizaciones horarias. Si puede
realizarlo autbnomamente, ensefar a la persona a movilizarse cada quince
minutos (cambios de postura y/o pulsiones).

Si la situacion del paciente en sedestacion o de su entorno de cuidados no

permite realizar estas movilizaciones, es preferible encamar al paciente.

A tener en cuenta en la realizacion de los cambios posturales

Mantener el alineamiento corporal, la distribucion del peso y el equilibrio de
la Persona.

Evitar el contacto directo entre prominencias éseas.

Evitar en lo posible apoyar directamente a la persona sobre sus lesiones.
Evitar el arrastre: realizar las movilizaciones reduciendo las fuerzas
tangenciales y la friccion. Utilizar entremetidas o sabanas traveseras

Elevar la cama lo minimo posible (maximo 30°) y durante el minimo tiempo

posible (si su patologia base lo permite)
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e En decubito lateral no sobrepasar los 30° de inclinacion y evitar apoyar el
peso en las prominencias 6seas ayudandose de almohadas.

e Los pies y manos deben mantener una posicion funcional (20)

2.3.9 Cuidados de enfermeria

Cuidados de la piel

Valoracion del estado de la piel

e Realizar diariamente coincidiendo con el aseo e informando del
procedimiento al paciente, personal y cuidador.

e Hacer hincapié en zonas donde hay prominencias Oseas (sacro,
caderas, tobillos, codos, etc.)

e Prestar especial atencion también a las zonas expuestas a humedad
(por incontinencia, transpiracion, secreciones, ... )

e Observar la presencia de sequedad, excoriaciones, eritema,
maceracion, fragilidad, temperatura, induracién. Los pacientes con piel
oscura 0 morena pueden presentar tonos rojos, azules o morados.
Valorar en estos pacientes el calor de la piel en la zona presuntamente

afecta comparandola con el calor en otra zona del cuerpo.

Limpiezay cuidados locales de la piel

La piel de la persona debe estar siempre limpiay seca

o Utilizar jabones y sustancias limpiadoras con bajo potencial irritativo

sobre el pH de la piel.
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o Aclarar bien el jabon y realizar secado meticuloso sin friccion incidiendo
especialmente en las zonas de pliegues. Aplicar cremas hidratantes
fluidas, confirmando su total absorcion.

o Utilizar preferentemente lenceria de tejidos naturales

o Utilizar apdsitos protectores para reducir las posibles lesiones por
friccion.

o Aplicar acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en piel sana sometida a
presion ya que posibilitan una 6ptima hidratacion, favorecen el aumento
de la circulacion capilar y refuerzan la resistencia cutanea.

o Esta contraindicado el uso sobre la piel de cualquier producto que
contenga ALCOHOL (de romero, tanino, colonias, etc.)

o No realizar masajes sobre prominencias 6éseas, ni zonas con rojeces

(ocasionan roturas capilares que favorecen la aparicion de UPP).

Manejo del exceso de humedad (incontinencia, transpiracion, drenajes)

e Controlar la causa que origina el exceso de humedad
e Proteger las zonas expuestas al exceso de humedad con productos
barrera. (Asegurarse de la ausencia en la zona expuesta a la humedad

de una micosis, ante su presencia no utilizar estos productos (21).

2.3.10Manejo de la presién

Para minimizar el efecto de la presion como causa de UPP, considerar cuatro

elementos fundamentales:
e Movilizacion

e Cambios posturales

e Superficies especiales de la presion (SEMP)
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e Proteccion local ante la presion

* Movilizacion Fomentar y mejorar la movilidad y actividad del paciente
proporcionandole los dispositivos de ayuda necesarios (andadores, bastones,
trapecios, barandillas).

Si existe potencial para mejorar la movilidad fisica, iniciar gimnasia activa o pasiva.

Considerar la derivacion a fisioterapia.

. Superficies especiales de manejo de presion (SEMP)

Se considera SEMP a toda superficie que presenta propiedades de reduccién o
alivio de la presion sobre la que puede apoyarse una persona totalmente, ya sea
en decubito supino, prono o en sedestacion (22)

2.3.11 Clasificacion tipos de superficies de apoyo

SEMP estaticas: Aumentan el area de contacto con la persona. Cuanto mayor
sea la superficie de contacto menor sera la presion que soporta cada punto del
cuerpo: colchoneta-cojin estatica de aire, colchonetas- cojines de fibras especiales

(siliconizadas) colchonetas de espumas especiales.

SEMP dinamicas: Varian de manera alternante la presion en los puntos de

contacto: colchones- colchonetas- cojines altamente de aire.
Proteccién local ante la presion.
En zonas de riesgo para el desarrollo de UPP como son talones, region occipital,

sacro, deben utilizar sistemas de proteccion local ante la presion.

Caracteristicas

e Facilitar la inspeccion de la piel al menos una vez al dia
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e Ser compatibles con otras medidas del cuidado local

e No lesionar la piel de esa zona con su retirada

e Cuando dejamos el talén libre de presion debemos evitar la caida del pie
(pie equino), para ello mantener el pie en angulo recto con la pierna;

ayudandonos de los dispositivos adecuados.

Contemplar cualquier situacion en la que los dispositivos utilizados en la persona
puedan provocar problemas relacionados con la presion y el rozamiento sobre una
zona de prominencia, piel y mucosas (sondas, tiras de mascarilla, tubos oro
traqueales, gafas nasales, mascaras de presion positiva, catéteres, yesos, férulas,

sistemas de traccion, dispositivos de inmovilizacion y sujecion) (23)

2.3.12 Intervenciones iatrogénicas

En estas intervenciones existe un componente histérico tradicional en su practica,

“siempre se ha hecho asi”, que entrafia una notable dificultad para su erradicacion.

* No utilizar rodetes ni flotadores como superficie de asiento. En vez de repartir la
presién que ejerce el peso del cuerpo, la concentra sobre la zona corporal que
estd en contacto con el rodete, provocando edema y congestion venosa y
facilitando la aparicion de UPP.

Siempre realizar un plan individualizado y escrito.

* No masajear las prominencias 6seas

* No dar friegas de alcohol, colonia sobre la piel

* No sentar a pacientes sin capacidad de reposicionarse y sin SEMP
* No elevar el cabecero de la cama mas de 30° en decubito lateral

* No sobrepasar los 30° de inclinacion en decubito lateral

* No arrastrar a la persona sobre la cama al recolocarlo
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* No mantener protecciones locales sin revisiones diario (24)

2.3.13 Cuidados de las Ulceras por presion

En la planificacion de los cuidados del paciente con Ulceras por presion
deberiamos tener presente:

1. Contemplar al paciente como un ser integral

2. Hacer un especial énfasis en las medidas de prevencion

3. Conseguir la maxima implicacion del paciente y su familia en la
planificacion y ejecucion de los cuidados

4. Configurar un marco de practica asistencial basada en evidencias
cientificas

5. Tomar decisiones basadas en la dimension costo/beneficio

6. Evaluar constantemente la practica asistencial e incorporar a los

profesionales a las actividades de investigacion.
Un plan basico de cuidados locales de la Ulcera debe contemplar:
1. Desbridamiento del tejido necrdético.
2. Limpieza de la herida.
3. Descripcion del estado de las lesiones.
4. Eleccién de un producto que mantenga continuamente el lecho de la
Ulcera himedo y a temperatura corporal.
5. Prevencion y abordaje de la infeccidén bacteriana.

Desbridamiento

Es un paso imprescindible para evaluar el grado de la UPP.
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Objetivos del desbridamiento:

= Eliminar restos necroticos, esfacelos, detritus celulares, que son los que
entorpecen la curacion, y van a potenciar la aparicién de infeccion ya que
son una fuente excelente de alimentacion bacteriana.

= Eliminar el mal olor.

= [Favorecer la restauracion estructural y funcional de la piel.

» Facilitar la curacion, acelerando las fases de proliferacién celular.

= Permitir ver la existencia de posibles cimulos de exudado o abscesos.

= Permitir evaluar la profundidad de la lesion.

- Para la eleccion de la técnica de desbridamiento a utilizar deberemos

valorar:

= Situacion general de la persona; posibilidades de curacion del proceso,
expectativas de vida, problemas y beneficios que le aportamos. Es
necesario prestar una consideracion especial en personas en situacion
terminal de su enfermedad.

= Caracteristicas de la lesion (tipo de tejido, profundidad, localizacion,
presencia de dolor, signos de infeccion,..)

» Vascularizacion de la zona: si es una zona altamente vascularizada,
controlar el sangrado; de lo contrario si es una zona con falta de riego
sanguineo no va a permitir una optima regeneracion tisular, alargandose el
proceso.

= Tratamiento con anticoagulantes (25)

2.3.14 Métodos de desbridamiento

= Quirdrgico: Retirada completa de tejido necrético realizada en una sola

sesion, se lleva a cabo en quiréfano o sala quirdrgica bajo anestesia.
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Indicado en escaras gruesas, muy adherentes, tejido desvitalizado de
lesiones extensas, profundas, de localizaciones especiales, y con signos

de celulitis o sepsis.

= Cortante: Retirada de forma selectiva de tejido necrético y desvitalizado,
en diferentes sesiones y hasta el nivel de tejido viable, es el mas efectivo y

permite el desbridamiento de forma mas rapida. Se realiza “a pie de cama”.

= Enzimatico: Es la aplicacién local de enzimas exdgenas (principalmente
colagenasa, estreptoquinasa) que funciona de forma sinérgica con las
enzimas endogenas, degradando la fibrina, el colageno desnaturalizado y la
elastina, separando el tejido necrético del tejido viable.

= Se recomienda realizar cortes con bisturi en caso de placa dura
necrotica, para facilitar que el producto penetre en la lesion

= Se recomienda aumentar el nivel de humedad en la herida para
potenciar su accion.

= Proteger la piel perilesional

= Su accion puede ser neutralizada en contacto con algunas soluciones

jabonosas, metales pesados y antiséptico.

= Autolitico: Es el fisiologico, ocurre en todas las heridas de forma natural,
aunque su accién es mas lenta que otros métodos. Se favorece con la
aplicacion de apositos concebidos en el principio de cura en ambiente
hamedo. Es el método mas selectivo, atraumatico y no doloroso. Bien
aceptado por el paciente puede provocar maceracion de la piel periulceral si

no es bien utilizado (26).

2.3.15Parametros para describir la lesion

41



Dimensiones: Longitud, ancho, profundidad

Cavidades: Tunelizaciones y fistulas.

e Tejido del lecho de la ulcera: Eritema, esfacelado, necrotico, epitelizacion
y granulacion.

e Estado de la piel periulceral: integra, eritema, lacerada, macerada,
eczemay edema.

e Borde de la herida: Bien definido, irregular, con forma de créater, hinchado,
calloso, macerado y reseco.

e Exudado de la ulcera: Cantidad (minimo, moderado, alto), tipo (purulento,
hemorragico, seroso) y olor.

e Signos de infeccion: Local y sistémica (27)
2.3.16 Fases de curacion de una ulcera
* Fase Exudativa o de Limpieza:
Se produce la coagulacion, inflamacion y limpieza de la herida. La finalidad de
esta fase es la de limpiar la herida y luchar contra la infeccion, eliminando las
células y tejidos desvitalizados.
* Fase de Granulacioén:
Se produce la reconstruccién vascular, que va a facilitar el aporte de oxigeno y
nutrientes al nuevo tejido, que ira rellenando el lecho de la herida para reemplazar
el tejido original destruido.

El tejido de granulacion presenta un aspecto brillante, carnoso y rojo.

* Fase de Epitelizacion:
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Una vez el lecho de la lesién se ha rellenado con tejido neoformado, éste se va
revistiendo de nuevo tejido epitelial, desde los bordes de la herida hasta recubrirla
totalmente. El tejido epitelial presenta un aspecto rosa aperlado.

* Fase de Maduracion:

Esta fase puede durar hasta un afio o0 mas, y nuestro objetivo en ella es proteger
la zona cicatricial, ya que es muy sensible a las agresiones fisicas y quimicas. El
lecho ulceral es rellenado por tejido de granulacion, compuesto por células

endoteliales, fibroblastos, colageno y matriz extracelular (19)

2.3.17 Tratamiento de las Ulceras por presion

2.3.17.1 Cuidados Generales

Alivio de la presion sobre los tejidos y prevencidon de nuevas lesiones

Los pacientes que presentan 0 presentaron una o Vvarias lesiones son
considerados pacientes de alto riesgo de desarrollar nuevas lesiones por lo que
aplicaremos las directrices dadas en la prevencion sobre la utilizacién de las
SEMP.

Soporte nutricional

La nutricibn juega un papel relevante en la prevencién y el abordaje de la
cicatrizacion de las heridas. Un buen soporte nutricional favorece la cicatrizacion
de las UPP, también puede evitar la aparicion de éstas, y de la infeccién. Las
necesidades nutricionales de una persona con ulceras por presion estan

aumentadas debido a las necesidades inherentes al proceso de cicatrizacién.
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Manejo del dolor

Valorar a todos los pacientes en cuanto al dolor relacionado con la U.P.P., con su
tratamiento y patologias asociadas. La percepcién del dolor es subjetiva, cuando
un paciente se queja de dolor hay que tratarlo. Considerar los parametros

siguientes.

Valoracién Psico-Social

Es necesario identificar al cuidador principal y valorar la capacidad, habilidad,
conocimientos, recursos, y motivacion de éste y del paciente para participar en el

plan de cuidados.

Disefar, aplicar y evaluar medidas de implicacion del paciente y familia en la
prevencion y cuidado de las UPP. Asi como, facilitarles el acceso a los recursos

sociales para planificar sus necesidades.
Soporte Emocional
La presencia de una UPP puede provocar un cambio importante en las actividades
de la vida diaria del individuo y su familia a tener presente en la planificacion de
sus cuidados:
= Problemas fisicos, emocionales, sociales y econdmicos que se pueden
traducir en un déficit en la demanda de autocuidados .Déficit de autonomia,

autoimagen, autoestima, etc.

= Necesidad de apoyos Sociales ante situacion de dificil manejo en su

entorno.
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Educacion

= Informar continuamente a todos los miembros del equipo asistencial y/o
red de cuidadores informales del estado, evolucién y tratamiento de la

lesion.

= Implicar a todos los miembros del equipo asistencial y/o red de cuidadores
informales en la planificacion, ejecucién y seguimiento de los cuidados de

prevencion y tratamiento.

= Valorar la capacidad del paciente/cuidador para participar en su programa

de prevencion y tratamiento.

= Desarrollar un programa de educacion (29)

2.3.18 Educacion y mejora de la calidad de vida

El programa de educacion debe ser una parte integral de la mejora de la calidad
de vida en estos pacientes. Se brindaran charlas de prevencion de UPP al
paciente, familia y personal. Los programas educativos son un componente
esencial de los cuidados de las Ulceras por presién. Estos deben integrar
conocimientos basicos sobre estas lesiones, asi como medidas preventivas y

tratamiento.

Monitorizacién

Los estudios de incidencia y prevalencia deben ser realizados periédicamente,

monitorizarlos e integrarlos dentro de una politica local sobre UPP.
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= Prevalencia = N° de pacientes con UPP / N° total de pacientes a estudio en

esa fecha
= Incidencia = N° de pacientes que desarrollan UPP en un periodo
determinado / N° total de pacientes en estudio durante ese periodo. (30 )
2.4. Formulacién de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general
El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion, varia
antes y después de la capacitacion, en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2014
2.4.2. Hipotesis especificas
» El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de
las Ulceras por presion antes de la capacitacion es medio en pacientes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
* El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion antes de la capacitacion es medio
en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
» El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de

las Ulceras por presion después de la capacitacién es alto en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
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* El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de

valoracion de riesgos de Ulceras por presion después de la capacitacion es alto

en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

» Existen caracteristicas sociodemogréaficas propias de las enfermeras que

intervinieron en la capacitacion sobre las Ulceras por presion en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Indicadores Subindicadores indices o Escala
valores medicion
Medidas preventivas -Cambios Cada 30 minutos | Numeral
posturales Cada hora
-Cuidados de la piel
-Manejo del exceso | Si/ No Nominal
V1: Nivel de de humedad
conocimientos de -Manejo de la
las enfermeras presion
Conocimientos antes -11 a 15 ptos. -Alto Ordinal
de la capacitacion -6 a 10 ptos. -Medio
UPP -0 a5 ptos. -Bajo
-11 a 15 ptos. -Alto Ordinal
Conocimientos -6 a 10 ptos. -Medio
después de la -0 a5 ptos. -Bajo
capacitacion UPP
Uso de la escala de - Escala de Norton | Si/ No Nominal
valoracién de riesgos - Escala de Braden
V2: Ulceras por de UPP
presion  (UPP) Conocimien_tos_a,mtes .80 a 100 % -Muy alto '
de la capacitacion 61 a80 % -Alto ' Ordinal
UPP 41 a 60 % -Me'dIO
-Bajo
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-21a40 %

-0 a20% -Muy bajo
- .| 802100% -Muy alto Ordinal
Conocimiento después o -Alto
de | itacion 61 a80 % )
e la capacitacio 41 a 60 % -I\B/Iaejglo
. .
21a40 % _Muy bajo
0a20%
Tiempo servicio Edad 1 afio Si /' No Nominal
5 afos
10 afos
20 afos
Edad 25 a 40 afios Si / No Nominal
41 a 50 afos
51 a 60 afios
61 a mas afos
V3: Caracteristicas
sociodemograficas | Género Masculino Si / No Nominal
Femenino
Estado civil Soltero Si / No Nominal
Casado
Nivel instruccion Licenciada Si / No Nominal
Especialista en
oncologia

Otra especialidad
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2.6. Definicién de términos basicos

Ulceras.
Una ulcera o llaga (del latin ulcus) es toda lesion abierta de la piel o membrana
mucosa con pérdida de sustancia. Las Ulceras pueden tener origen y localizacion

muy variada

Ulceras por presion

Las Ulceras por presion constituyen un tipo especial de lesiones causadas por la
mala irrigacion sanguinea y nutricion tisular como resultado de la presion
prolongada sobre prominencias Oseas Yy cartilaginosas. Se presentan
principalmente en pacientes postrados, ya sea por obesidad, con apoyo
ventilatorio, rigidez ésea, etc. Siendo en ocasiones necesaria la atencion
personalizada de un equipo de enfermeria dedicado exclusivamente a curar y

prevenir este tipo de Ulceras.

Nivel de conocimientos de la enfermera.
Los conocimientos de enfermeria describen y explican individuos y grupos con
unas incapacidades que les impiden alcanzar eficazmente las necesidades para el

autocuidado o para el cuidado de gente con los métodos propios de la enfermeria.

Prevencion de ulceras por presion.
Es la evaluacion inicial, es el primer paso para detectar posibles cambios que en
estos pacientes pueden ser considerables .Una vez identificados los pacientes con

riesgo se deben aplicar medidas preventivas adecuadas.
Pacientes oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Paciente oncolégico que asiste al Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas

gue recibe los cuidados de enfermeria.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1. Diseflo metodolégico

3.1.1 Disefio

La presente investigacion correspondié al disefilo descriptivo, cuasi
experimental, exploratorio y aplicativo. (Hugo Sanchez Carlessi, 2002)

Descriptiva: Como es el problema y como se manifiesta determinado
fendmeno describiendo las variables nivel de conocimientos sobre las medidas
preventivas y el uso de escala de valoracion de riesgos de ulcera por presion,
gue estan en los fendmenos para posteriormente analizarlos y determinar, si

existe variacion en el nivel de conocimientos.

Cuasi-experimental: El estudio fue dirigido a un grupo ya establecido, en este
caso fue las enfermeras del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
se manipuld una variable: nivel de conocimiento antes de la capacitacion sobre
las medidas preventivas y el uso de escala de valoracion de riesgos de ulcera
por presion, para observar su efecto después de una capacitacion. El estudio se
diferencia de los experimentos puros por que el grado de seguridad y

confiabilidad es unico.

Exploratorio y explicativo: Se realiz6 una exploracién de las variable: nivel de
conocimientos y Ulceras por presion de las enfermeras del Instituto de
Enfermedades Neoplasicas, a las que recibieron una capacitacion sobre las
medidas preventivas y el uso de escala de valoracion de riesgos de Ulcera por

presién, para explicar la variacion del nivel de conocimiento alcanzado.
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Diagrama-estadigrafo:
Ox
Mr < ‘
Oy

M: muestra que se realiza en el estudio.

Dénde:

X, Y: Variables de estudio
O: Observacién y medicién de ambas variables.
r: Notacion estadistica de interrelacion.

3.1.2 Tipo y nivel de la investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada "Este tipo de Investigacion se dirige
fundamentalmente a la resolucion de problemas". (Hurtado Leon, I.; Toro Garrido,
J. 1998). Porque se trato de responder a los interrogantes formulados respecto al
nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion en

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

La presente investigacion correspondid a un nivel descriptivo, prospectivo,

observacional de corte transversal (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2001:189).

e Descriptivo: Porque se orientdé a describir las caracteristicas de las variables
motivo de estudio.

e Prospectivo: Los datos se recolectaron de los cuestionarios sobre nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre las medidas preventivas y el uso de escala
de valoracion de riesgos de Ulcera por presion, luego recibieron una capacitacion
para ser evaluados después de la misma.

e Observacional: Porque se realiz6 una observacion de las variables en estudio.

e Transversal: Porque se recolecté datos en un solo momento, en un tiempo unico.

3.1.3. Enfoque
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El trabajo se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion
Estuvo conformada por las enfermeras (0s) que laboran en el INEN constituidos

por 90 participantes

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacion; es decir 90

participantes seleccionados por criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

= Enfermeras de la Unidad de Terapia Ostomal y Heridas del INEN
= Enfermeras contratadas y nombradas

= Enfermeras en capacitacion.

= Ambos sexos.

= 20 a + afios

Criterios de exclusion:
= Enfermeras de otras instituciones u otros servicios
= Enfermeras que no presentan contrato.

= Enfermeras que no han recibido capacitacion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1 Descripcién de instrumentos (Ver anexos)

Las técnicas que se utilizé en la investigacion es la entrevista a través de una ficha

de recoleccibn de datos y el cuestionario, utilizando como instrumento el

cuestionario de preguntas de evaluacién de nivel de conocimientos, lo que
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permitié lograr el objetivo general de este estudio que es determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre las medidas preventivas y el uso de escala
de valoracion de riesgos de Ulcera por presién en los pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasias.

Se confecciond una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos de las
enfermeras que laboran en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Se utiliz6 dos cuestionarios de evaluacion de nivel de conocimientos:

Un cuestionario referente al nivel de conocimiento sobre prevencion de Ulceras por
presion que consta de 15 preguntas con respuestas cerradas, se utilizé una escala

de calificacion expresada en el siguiente cuadro:

Numero respuestas Nivel calificacion
correctas
11al15 Alto
6al0 Medio
lab Bajo

Un cuestionario referente al nivel de conocimiento sobre uso de escala de
valoracion de riesgos de Ulcera por presion, se utiliz6 una escala de calificacion

expresada en el siguiente cuadro:

Rango porcentual de Nivel calificaciéon
conocimientos
81 a 100 % Muy alto
61 a 80% Alto
41 a 60 % Medio
21 a 40% Bajo
0 a20% Muy bajo

El presente estudio se realiz6 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) ubicado en la Av. Angamos N° 2520 Distrito de Surquillo, de la
ciudad de Lima —Peru el cual presta atencién a pacientes con cancer desde el afio
1999, es considerado como Instituto de 4° nivel por su alta complejidad de
atencion, cuenta con una moderna infraestructura, equipada con todos los

materiales y equipos especializados, para brindar atencion ambulatoria,
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hospitalarias transferidas de diferentes hospitales a nivel nacional en la
especialidad de oncologia, en los servicios de medicina, cirugia, quimioterapia,

radioterapia, tratamiento del dolor Infectologia y consultorios.

El estudio se realiz6 en la Unidad de Terapia Ostomal y Heridas del INEN dirigidos
por una licenciada en Enfermeria quien realiza las curaciones de los pacientes con
Ulceras por presion, brinda educacién; asi como las medidas de prevencion en
pacientes con riesgo de Ulceras por presion, la atencion se brinda en el médulo 4
consultorio 45 los dias martes y jueves en el horario de 8:00 am a 6:00 pm.

3.3.2 Validacion de instrumentos

El cuestionario aplicado fue sometido a validez y confiabilidad, para la validez se
contd con la ayuda de expertos profesionales entre ellos son, dos enfermeras con
especialidad en oncolégica, una enfermera oncoéloga con especialidad en Terapia
Enterostomal y una enfermera con grado académico de doctora en salud publica;
asi como de un estadistico.

El estadistico de fiabilidad empleado, Alfa de Cronbach, revela que el instrumento

empleado es fiable y hace mediciones estables y consistentes.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,81 15

El estadistico de validez empleado, Kaiser-Meyer-Olkin, revela que el instrumento

empleado es valido (KMO>0,5).
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Estadisticos de validez

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer- 0,824

Olkin.

Prueba de esfericidad |Chi-cuadrado aproximado 142,032

de Bartlett gl 1
Sig. 0,000

3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de recoleccién
de datos, se ordenaron y procesaron en una computadora personal, valiéndonos
de los programa de EXCEL en la que se realiz6 la matriz de datos y luego el
programa SPSS 21.0, para el disefio de tablas y gréaficas para finalmente

transportarlo a WORD.

Se estudiaron las variables obtenidas en la consolidacion y se procesaron
estadisticamente, segun los objetivos se usaron técnicas descriptivas de
frecuencias y porcentajes predominantes de la evaluacion del nivel de
conocimientos de las enfermeras en la prevencion, tratamiento y cuidados de
Ulceras por presion en pacientes del Instituto Nacional de enfermedades

Neoplasicas en el afio 2014
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. Procesamiento de datos: Resultados
4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras
a. Tiempo de servicio

Tabla N° 1
Tiempo de servicio. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre la

Ulceras por presion en pacientes del INEN, 2014

Tiempo de Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
servicio valido acumulado
1 afio 14 15,6 15,6 15,6
5 afios 30 33,3 33,3 48,9
10 afios 15 16,7 16,7 65,6
20 afos 31 34,4 34,4 100,0
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia de la autora
Grafico N° 1

Tiempo de servicio. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por
presion en pacientes del INEN, 2014

m1 ano
H 5 afios
™ 10 aios

H 20 aiios

Fuente: Elaboracion propia de la autora

En relacion al tiempo de servicio, se observa que el mayor niumero del personal
laboral, equivalente a 31 personas (34,4%) es de 20 afios de servicio. Siendo el
personal de menor tiempo de servicio de 1 afio, con un niumero de trabajadores
gue ascienden a 14, equivalente al 15.6%.
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b. Edad de enfermera
Tabla N° 2

Edad de enfermera. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Glceras por
presiéon en pacientes del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas, 2014

Edad de la Frecuencia| Porcentaje Porcentaje
enfermera acumulado
25 - 40 54 60,0 60,0
41 -50 21 23,3 83,3
Validos |51 - 60 11 12,2 95,6
61 a méas 4 4,4 100,0
Total 920 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 2

Edad de enfermera. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Glceras por
presion en pacientes del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas, 2014

m 25-40
m41-50
m51-60

B 61 amas

Fuente: Elaboracion propia de la autora

En relacion al personal de enfermeria en cuanto a la edad, se encuentra un
mayor numero entre las edades de 25 — 40 afios, ascendiendo a 54 enfermeras
(60%). Siendo las edades de 61 a mas, las de menor nimero, que asciende a 4
enfermeras (4.4%).
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c. Género

Tabla N° 3

Género. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion
en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

Género Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Femenino 84 93,3 93,3
Vélidos | Masculino 6 6,7 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 3

Género. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion
en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

En relacién al género, se encuentra que el mayor namero corresponde al
género femenino, con 84 enfermeras (93,3%), a diferencia del género
masculino que ascienden a 6 enfermeros (6,7%).
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d. Estado civil

Tabla N° 4

Estado civil. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por
presiéon en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,

2014
Estado civil Frecuencia| Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Soltero 45 50,0 50,0
Vélidos |Casado 45 50,0 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Gréafico N° 4

Estado civil. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por
presion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

En relacién al estado civil, se encuentra igual cantidad del namero de
personal soltero y casado, ambos en un nimero de 45 trabajadores solteros
y 45 casados, equivalentes al 50% cada uno.
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e. Nivel de instrucciéon
Tabla N° 5

Nivel de instruccidn. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras
por presion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas, 2014

Nivel de instruccion Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Licenciada 29 32,2 32,2
Especialista Oncologia 54 60,0 92,2
Validos
Otra especialidad 7 7.8 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Gréafico N° 5

Nivel de instruccién. Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre llceras
por presion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

En relacién al nivel de instruccion, se encuentra 54 trabajadores (60%) con
especialidad en Oncologia, seguido por 29 (32,2%) con Licenciatura y un 7
(7,8%) con otra especialidad.
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4.1.2. Nivel de conocimiento de enfermeras sobre las medidas preventivas de
Ulcera por presion UPP, antes de la capacitacion.

Tabla N° 6

Nivel conocimiento de enfermeras sobre las medidas preventivas de UPP
antes capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014

Nivel Puntaje Respuestas Porcentaje
conocimiento correctas
Alto 11 a 15 28 31%
Medio 6all 57 63%
Bajo 0ab 05 06%
Total 15 90 100%

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 6

Nivel conocimiento de enfermeras sobre las medidas preventivas de UPP
antes capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

El mayor porcentaje (63%) tiene un nivel de conocimiento medio, obteniendo un
calificativo de respuestas positivas en el cuestionario entre 6 a 10 respuestas
correctas, el 31% respondieron positivamente entre 11 a 15 respuestas correctas
con un nivel de conocimiento alto y el 6% respondieron entre 0 a 5 respuestas
correctas con un nivel de conocimiento bajo sobre prevencion de ulcera por
presion (UPP)
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4.1.3. Nivel de conocimiento de las enfermeras sobre las medidas
preventivas de Ulcera por presion UPP, después de la capacitacion.

Tabla N° 7

Nivel conocimiento de enfermeras sobre prevencion de UPP, después de la
capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas, 2014

Nivel Puntaje Respuestas Porcentaje
conocimiento correctas
Alto 11a15 58 64%
Medio 6all 27 30%
Bajo 0ab5 05 06%
Total 15 90 100%

Fuente: Elaboracion propia de la autora
Gréafico N° 7

Nivel conocimiento global de enfermeras sobre prevencion de UPP después
de la capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

El mayor porcentaje (64%) tiene un nivel de conocimiento alto, obteniendo un
calificativo de respuestas positivas en el cuestionario entre 11 a 15 respuestas
correctas, el 30% respondieron positivamente entre 6 a 10 respuestas
correctas con un nivel de conocimiento medio y el 6% respondieron entre 0 a 5
respuestas correctas con un nivel de conocimiento bajo sobre prevencion de
ulcera por presion (UPP)

63



4.1.4. Uso de escala valoracion de riesgo de UPP en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

Tabla N° 8

Uso de escala valoracion riesgo de ulceras por presion UPP en pacientes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

Escala valoracion riesgo Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje
acumulado
Norton 15 16,6 16,6
Braden 14 15,5 32,1
Vélidos |Otra 7 7,8 55,5
No usa 54 60,0 100,0
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 8

Uso de escala valoracion riesgo de ulceras por presion UPP en pacientes del
Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

El mayor porcentaje (60%) no usa escala de valoracion de riesgo UPP, el 17% usa
la escala de Norton, el 16% la escala de Braden, el 8% usa otra escala.
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4.1.5. Nivel de conocimiento de enfermeras sobre el uso de la Escala de
valoracion de riesgo de UPP antes de la capacitacion.

Tabla N° 9

Nivel conocimiento sobre el uso de la Escala de valoracién de riesgo UPP
antes de la capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neopléasicas, 2014

Nivel de conocimiento

Escala de Total Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
valoracion de

riesgo UPP N° % N° % N° % |N°| % |[N°| % N° %
Total 90 |100,0| 11 | 12,0 | 20 | 22,0 {39 |44,0|11|120| 9 |10,0
Norton 31 | 34,0 3 3,0 7 80 |15(17,0| 4 | 5,0 2 2,0
Braden 23 | 26,0 3 3,0 6 70 {10110 2 | 2,0 2 2,0
Otra 15 17,0 1 1,0 2 2,0 9,0 2120 2 2,0
Conoce, pero 21 | 23,0 4 4,0 5 5,0 70 | 3] 30 3 4,0
No usa
Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 9

Nivel conocimiento sobre el uso de la Escala de valoraciéon de riesgo UPP
antes de la capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

El mayor porcentaje (17%, 11%, 9% y 7%) = (44%) conoce en un nivel medio la
escala valoracion de riesgo de UPP de Norton, Braden, otra y conoce, pero no lo
usa respectivamente, en menores porcentajes se encuentra el nivel alto y bajo.
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4.1.6. Nivel de conocimiento de enfermeras sobre el uso de la Escala de
valoracion de riesgo de UPP después de la capacitacion.

Tabla N° 10

Nivel conocimiento sobre el uso de la Escala de valoracién de riesgo UPP
después de la capacitacion en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2014

Nivel de conocimiento

Escala de Total Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
valoracion de

riesgo UPP N° % N° % N° % |N°| % |[N°| % N° %
Total 90 | 100,0| 7 80 | 57 | 630|15|16,0| 7 | 7,0 5 6,0
Norton 35 | 34,0 2 20 | 23| 2506 | 60| 2| 20 2 2,0
Braden 29 26,0 2 20 (19 (210 5| 50| 2| 20 1 1,0
Otra 11 17,0 1 1,0 6 7,0 2 2,0 1 1,0 1 1,0
Conoce, pero 16 | 23,0 2 3,0 9 {100 2 |30 2| 20 1 1,0
No usa

Fuente: Elaboracion propia de la autora
Gréafico N° 10

Nivel conocimiento sobre el uso de la Escala de valoraciéon de riesgo UPP
después de la capacitacidén en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, 2014
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El mayor porcentaje (25%, 21%, 7% y 10%)= 63%, conoce en un nivel alto la
escala valoracion de riesgo de UPP de Norton, Braden, otra y conoce, pero no lo
usa respectivamente, en menores porcentajes se encuentra el nivel medio y bajo.
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4.1.7. Tabla de comparacion del porcentaje total de resultados antes y después de la capacitaciéon sobre el
conocimiento de las medidas preventivas de UPP de las enfermeras del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2014

Tabla N°11

Conocimiento de las medidas preventivas de UPP de las enfermeras del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas antes y después de la capacitacién

Antes capacitacion Después capacitacion

Puntaje de conocimiento Alto Medio | Bajo |Alto Medio | Bajo

N°| % |N°| % |[N°| % |[N°| % [N°| % |N°| %

11 a 15 respuestas correctas 2831,0| - - - - 158(64,0| - - - -
6 a 10 respuestas correctas ) - 571630 - - ) - |27(30.0] - -
0 a 5 respuestas correctas - - - - 105/6,0| - - - - 105/6,0
TOTAL 28|31,0/57|63,0/05| 6,0 | 58 {64,0/27|30,0/05|6,0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Se puede observar que el conocimiento de las medias preventivas de UPP de las enfermeras antes de la
capacitacion presenta un mayor porcentaje al nivel medio 57 (63%), después de la capacitacion el mayor
porcentaje corresponde a un nivel alto 58 (64%) lo que confirma que la capacitacion ha mejorado el nivel de
conocimientos.
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4.1.8. Tabla de comparacion de resultados antes y después de la capacitacion sobre el uso de la Escala de
valoracion de riesgo UPP de las enfermeras del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

Tabla N° 12

Conocimiento de las enfermeras sobre el uso de la Escala de valoracion de riesgo UPP en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas antes y después de la capacitacion

Antes de la capacitacion Después de la capacitacion

Escalade ["Myy alto Alto Medio Bajo Muy Muy alto Alto Medio Bajo Muy
valor_acmn bajo bajo

degg;go Nl % [N°] % [N°] % [N°] % [N°] % [N] % [N % [N] % [ N] % [N] %
Norton 31| 340 3|30| 7|80 (15|170| 4 | 50| 2 | 20 |23|250| 6 |60 | 2 |20]| 2|20
Braden 23|/ 260 3|30| 6 |70(10|2120| 2 |20| 2 |20 |19(210|5|50| 2 |20| 1|10
Otra 151701102 |20|8|90|2 |20 1|20, 6 |70| 2|20 1 |10|1 ] 10
Conoce, 211230 4|40|5|50(6|70|3|30|2|30|9 (1002 |30| 2 |20|1]|10
pero No usa
Total 11| 12,0 |20|22,0|39|440|11|120| 9 |100| 7 | 80 |57 |630|15|16,0| 7 | 70| 5 | 6,0

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Se puede observar que el conocimiento sobre el uso de la Escala de valoracion de riesgo UPP de las enfermeras
antes de la capacitacion presenta un mayor porcentaje al nivel medio 39 (44%), después de la capacitacion el
mayor porcentaje corresponde a un nivel alto 57 (63%) lo que confirma que la capacitacién ha mejorado el nivel
de conocimientos.
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4.1.9. Capacitacion segun caracteristicas sociodemogréficas

a. Capacitacion por edad

Tabla N° 13

Capacitacion en ulceras por presion y edad de la enfermera del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

Edad enfermera Total
25 -40 41 - 50 51 - 60 61 amas
L Si 32 13 3 54
Capacitacion
No 22 8 1 36
Total 54 21 11 4 90

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 11

Capacitacion en ulceras por presién y edad de la enfermera del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

En relacion al personal capacitado en el tema ulceras por presiéon segun edad,
el mayor numero corresponde a los trabajadores entre 25 — 40 afios de edad y
en un nimero menor los de 61 afios a mas.
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b. Capacitacion por género

Tabla N° 14

Capacitacion en ulceras por presion y género de la enfermera del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

Tabla de contingencia Genero por Capacitacion
Recuento
Capacitacion Total
A B
3 Femenino 50 34 84
Género )
Masculino 4 2 6
Total 54 36 90

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 12

Capacitacion en ulceras por presién y género de la enfermera del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

En cuanto al personal capacitado y su relacién con el género, el mayor niumero
corresponde al género femenino, con un nimero de 50 y 34 trabajadores del
grupo Ay B. A diferencia del género masculino, que solo fue de 4 y 2 trabajadores
del grupo Ay B.
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c. Capacitacién por estado civil

Tabla N° 15

Capacitacion en ulceras por presion y estado civil de la enfermera del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

Tabla de contingencia Estado civil * Capacitacion
Recuento
Capacitacion Total
A B
_ | Soltero 29 16 45
Estado civil
Casado 25 20 45
Total 54 36 90

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 13

Capacitacion en ulceras por presion y estado civil de la enfermera del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

En cuanto al personal capacitado y su relacién con el estado civil, el mayor
namero corresponde a los solteros del grupo A con 29 trabajadores capacitados y
a los casados del grupo A con 25 trabajadores capacitados.
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d. Capacitacion por nivel de instruccion

Tabla N° 16

Capacitacion en ulceras por presion y nivel de instrucciéon de la enfermera
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

Tabla de contingencia Nivel de instruccion * Capacitacion
Recuento
Capacitacion Total
A B
Licenciada 15 14 29
Nivel de instruccion | Especialista Oncologia 35 19 54
Otra especialidad 4 3 7
Total 54 36 90

Fuente: Elaboracion propia de la autora

Grafico N° 14

Capacitacion en ulceras por presiéon y nivel de instruccidon de la enfermera
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014
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Fuente: Elaboracion propia de la autora

En cuanto al personal capacitado y su relacién con el nivel de instruccién, el mayor
namero corresponde a los especialistas en oncologia, tanto del grupo Ay B, con
un nimero de 35y 19 trabajadores respectivamente.
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1. Planteamiento de la hipétesis

Hipotesis general:

Hg: El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion,
varia antes y después de la capacitacion, en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2014

Ho: El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las ulceras por presion, no
varia antes y después de la capacitacion, en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2014

4.2.2. Hipotesis general y comprobacién

El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion antes de
la capacitacion varia en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014, segun resultados de la Tabla N° 11 y 12. El conocimiento de
las medias preventivas de UPP de las enfermeras antes de la capacitacion
presenta un nivel medio 57 (63%), después de la capacitacion el nivel es alto 58
(64%). EI conocimiento sobre el uso de la Escala de valoracion de riesgo UPP de
las enfermeras antes de la capacitacion presenta un nivel medio 39 (44%),
después de la capacitacion el nivel es alto 57 (63%). Por lo que se rechaza la

hipétesis nula.

4.2.3. Hipotesis especificas y comprobacién

Hipotesis especificas 1
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H1: El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de
las Ulceras por presion antes de la capacitacion es medio en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014.

Ho: El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de
las Ulceras por presion antes de la capacitacion no es medio en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014.

La hipétesis especifica H1 se comprueba con los resultados de la tabla y grafica
N° 6, en el que el mayor porcentaje (63%) tiene un nivel de conocimiento medio,
obteniendo un calificativo de respuestas positivas en el cuestionario entre 6 a 10

respuestas correctas. Por lo que se rechaza la hipoétesis nula.

Hipotesis especificas 2

H2: El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion antes de la capacitacion es medio en
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014.

Ho: El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion antes de la capacitacion no es medio
en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

La hipotesis especifica H2 se comprueba con los resultados de la tabla y grafica
N° 9, en el que el mayor porcentaje (44%) tiene un nivel de conocimiento medio

sobre el uso de la escala de valoracion. Por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Hipo6tesis especificas 3
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H3: El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de
las Ulceras por presion después de la capacitacion es alto en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

Ho: El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas de
las Ulceras por presion después de la capacitacion es bajo en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014.

La hipétesis especifica H3 se comprueba con los resultados de la tabla y grafica
N° 7, en el que el mayor porcentaje (64%), después de la capacitacion tiene un
nivel de conocimiento alto, obteniendo un calificativo de respuestas positivas en el
cuestionario entre 11 a 15 respuestas correctas sobre las medidas preventivas de

las Ulceras por presion. Por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especificas 4

H4: El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion después de la capacitacion es alto en

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

Ho: El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion después de la capacitacion es bajo

en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

La hipétesis especifica H4 se comprueba con los resultados de la tabla y grafica N° 10,
en el que el mayor porcentaje (63%), después de la capacitacion conoce en un nivel alto
la escala valoracion de riesgo de Ulcera por presion. Por lo que se rechaza la hipotesis

nula.

Hipo6tesis especificas 5
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H5: Existen caracteristicas sociodemograficas propias de las enfermeras que
intervinieron en la capacitacion sobre las Ulceras por presién en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014

Ho: No existen caracteristicas sociodemogréficas propias de las enfermeras que
intervinieron en la capacitacion sobre las Ulceras por presion en pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2014

La hipétesis especifica H5 se comprueba con los resultados de las Tablas N° 1 al
6y del 13 al 16 en la que la capacitacidon es mayor entre las edades de 25 a 40
afos, en el género femenino, es estado civil casado y soltero varia en porcentaje
en los dos grupos, y el nivel de instruccion es en la enfermera especialista. La
capacitacion varia segun las caracteristicas sociodemograficas propias de las

enfermeras. Por el cual se descarta la hipoétesis nula.

4.3. Discusioén de resultados

Los resultados de la investigacion revelan que el nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre las Ulceras por presion en lo que respecta a las medidas
preventivas y el uso de la escala de valoracién de riesgos, varia antes y después
de la capacitacion, en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, observandose que el nivel de conocimiento antes de la capacitacion
es medio y luego de ella es alto. En el trabajo de Cerdan Romero, Every, en el
2001; realizé un estudio “Valoracion de Riesgo de UPP en pacientes adultos y
medidas preventivas aplicadas por las Enfermeras que laboran en el Centro Naval
2001, concluyendo 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, por lo que se recomienda que se
realice una capacitacion sobre el uso de escala de valoracion de riesgo de ulceras
por presion para mejorar la prevencion, tratamiento y complicaciones en los

pacientes. La utilizacién de las tablas de valoracion de riesgo de Ulcera por presion
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no se utiliza en nuestro trabajo, a pesar que se conoce, siendo este poco valorado
por las enfermeras; por o que se recomienda su utilizacion lo cual servira como
herramienta para el tratamiento y cuidado de las ulceras por presion.

En el trabajo de lzquierdo Morales, Felicita Lola en el 2005; se llevo a cabo un
investigacion sobre la relacion entre riesgo e Incidencia de UPP en el Adulto
Mayor Hospitalizado en el Servicio de Medicina de HNCH, concluyendo que existe
relacién entre el nivel de riesgo e incidencia de UPP y el uso de la escala de
Norton, permitiendo priorizar la atencion preventiva al grupo de mayor riesgo y
disminuir la incidencia de UPP en el adulto mayor, por lo que es necesario se
establezca como protocolo de atencion el uso de escalas de valoracion de riesgo
de ulceras por presion.

En el trabajo realizado por Cottos Bustamante, Marianela Lizeth, en Lima 2009,
“Factores que limitan la practica de cuidados preventivos de Ulceras por presion en
la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2009, concluye que los factores que limitan la practica de cuidados preventivos de
UPP en un mayor porcentaje esta ausente referido a que no utilizan tablas o
registros para la valoracion e identificacion de los factores de riesgo de UPP, no
priorizan la aplicacion de medidas preventivas de UPP frente a la curacion,
priorizan otro tipo de cuidado en comparacion con los cuidados preventivos de
UPP, no utilizan colchones de silicona, cojines de aire, cojines de silicona para la
prevencion de UPP en el paciente postrado, mientras que un porcentaje lo
considera presente dado por que la valoraciéon e identificacion de los factores de

riesgo de UPP ayuda a su prevencion.

En el trabajo de Diaz Jiménez, Carolina y Huanca Escalante, Lizbeth, en Arequipa
el 2013, “Factores asociados a la presencia de Ulceras por presion en pacientes
Hospitalizaos del servicio de emergencia Hospital Nacional Carlos Alberto Segun
Escobedo Arequipa”, el autor concluye que el 72 % de la poblacion de estudio
tiene entre 51 a mas afios, el 36 % es de sexo femenino, el 76% de la poblacién
en estudio presenta Ulceras por presion, con respecto a los factores intrinsecos
gue muestran relacion significativa con el desarrollo de Ulceras por presién son la

edad, el IMC, estado fisico general, estado de conciencia, actividad, movilidad e
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incontinencia., con respeto a los factores extrinsecos que muestran relacion
significativa con el desarrollo de ulceras por presioén. Son tiempo de estadia y
humedad.

En el trabajo de Ascarruz-Vargas Claudia, y cols., en Lima el 2012, referente a
“‘Riesgo de ulceras por presion en el paciente neurolégico postrado, mediante la
aplicacion de la escala Braden en el Servicio de Neurologia 13 A del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins”, el estudio mostré que el mayor porcentaje
de pacientes evaluados presentaron riesgo moderado con 49%, riesgo bajo con
31% vy alto riesgo con 20%. Los autores concluyen que la escala Braden, dada su
sensibilidad y especificidad, permitié reconocer el nivel de riesgo a ulcera por

presion en los pacientes neuroldgicos.

En el trabajo realizado por Mancini Bautista, Pierina Marili y Oyanguren Rubio,
Rosa Maria, en Chiclayo el 2014 concluye que las variables asociadas al
desarrollo de Ulceras por Presion son: edad, sujecion mecéanica, escala de Norton

alta y muy alta.

En el trabajo efectuado por Jiménez Rodriguez Cathery Marjoric, en Bogota el
2009, referente a “Intervencién y contexto de cuidado para la prevencion de
Ulceras por presion en adultos hospitalizados en dos Instituciones de tercer Nivel
de atencion”. Se concluye que del andlisis de los datos recolectados para este
estudio permite establecer que la mayoria del recurso de enfermeria participante
de las dos instituciones y niveles de formacion, manifiesta realizar todas las
intervenciones de prevencion de ulceras por presion contenida en la guia de
enfermeria basada en la evidencia para la prevencién de ulceras por presion.

En el trabajo realizado por Pancorbo Hidalgo, Pedro L. y cols., en Madrid el 2012,
referente a “Conocimientos y creencias de las enfermeras sobre el cuidado de las
ulceras por presion”. Se concluye que el indice global de conocimientos se sitla
en un 70% como media; con un rango entre 73 y 85% para la prevencién y de 56
a 78% para tratamiento. El nivel de formacion influye sobre el indice de
conocimientos. Los factores de riesgo mejor conocidos son la incontinencia, la

inmovilidad, presibn mantenida o la desnutricion. Las intervenciones de
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enfermeria mejor conocidas son cuidados de la piel, mantener la cama limpia y
los cambios posturales. El uso de superficies de alivio de la presion, la educacion
al paciente y la clasificacion de la UPP estan entre las intervenciones enfermeras
conocidas por un menor numero de profesionales.

En el trabajo realizado por Ponce, Silvia en Espafia el 2009 titulado
“‘Responsabilidad y Conocimientos de Enfermeria en el cuidado del Paciente con
Ulceras por Presion” concluye que indagar y profundizar los conocimientos sobre
esta problemética, las Ulceras por Presion, debido a que las complicaciones son la
alteracion en la calidad de vida del paciente. En cuanto a caracteristicas del
personal: La distribucion por turno: Se observa una desproporcion, dado que se
centra mayor porcentaje de personal en el turno mafiana con 48% y despoblado
en la noche con el 18%. Nivel de formacion: El 64 % de los enfermeros son
profesionales y el 125 son licenciados, ubicados en ambos servicios. En cuanto a
la edad, la poblacion es joven, entre 21 a 50 afos. Factores condicionantes: El
recurso humano es insuficiente, con respecto a los recursos materiales,
manifiestan que son suficientes. La totalidad de los enfermeros dicen tener mas de
10 pacientes a cargo, lo que les impide cumplir con enfermeria en forma
satisfactoria. No se realiza educacion por profesionales de la salud en los servicios
respecto al tema y si consideran necesario con el 86% la rotacion del personal en

las curaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

El nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion,
varia antes y después de la capacitacion, en pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas, 2014

El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas
de las ulceras por presion antes de la capacitacion es medio con un
porcentaje de 63%, obteniendo un calificativo de respuestas positivas en el

cuestionario entre 6 a 10 respuestas correctas.

El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion antes de la capacitacion es

medio con un porcentaje de 44%.

El nivel de conocimiento de las enfermeras, sobre las medidas preventivas
de las Ulceras por presion después de la capacitacion es alto con un
porcentaje de 64%, obteniendo un calificativo de respuestas positivas en el

cuestionario entre 11 a 15 respuestas correctas.

El nivel de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion después de la capacitacion es

alto con un porcentaje de 63%.

Las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras que intervinieron
en la capacitacion sobre las Ulceras por presién son propias por lo que varia

la capacitacion recibida.
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5.2. Recomendaciones

1. Se debe realizar programas de capacitacién continua, ya que el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion, mejora
después de la capacitacibn en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, lo que evita complicaciones de las ulceras y

mejora la calidad de vida de los pacientes.

2. Se debe tener en cuenta para la ejecucion de programas de capacitacion el
nivel de conocimientos medio de las enfermeras, sobre las medidas

preventivas de las Ulceras por presion antes de la capacitacion.

3. Se debe tener en cuenta para la ejecucion de programas de capacitacion el
nivel de conocimientos medio de las enfermeras, sobre el uso de la escala

de valoracion de riesgos de Ulceras por presion antes de la capacitacion.

4. Los resultados de los programas de capacitacion son efectivos, si el nivel
de conocimiento de las enfermeras sobre las medidas preventivas de las

Ulceras por presion después de la capacitacion, es alto.

5. Los resultados de los programas de capacitacion son efectivos, si el nivel
de conocimientos de las enfermeras, sobre el uso de la escala de
valoracion de riesgos de Ulceras por presion después de la capacitacion, es

alto.

6. Considerar en los programas de capacitacion las caracteristicas
sociodemograficas de las enfermeras que intervienen en la capacitacion
sobre las Ulceras por presion, ya que puede varias los resultados de la

capacitacion recibida.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion antes y después de una capacitacion.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Peru, 2014”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
DISENO DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Nivel de conocimiento | INVESTIGACION

¢,Cudl es el nivel de
conocimientos de las
enfermeras, antes y después de
la capacitacion sobre las
Ulceras por presién en
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas,
20147

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de
conocimiento de las
enfermeras, sobre las
medidas preventivas de las
Ulceras por presién antes de
la capacitacion en pacientes
del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
2014?

¢, Cual es el nivel de
conocimientos de las
enfermeras, sobre el uso de la

Determinar el nivel de
conocimiento de las
enfermeras, antes y después
de la capacitacion sobre las
Ulceras por presion en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar el nivel de
conocimiento de las
enfermeras, sobre las
medidas preventivas de las
Ulceras por presion antes
de la capacitacion en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, 2014

« |dentificar el nivel de
conocimientos de las
enfermeras, sobre el uso

El nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre las Ulceras por
presion, varia antes y después de
la capacitacién, en pacientes del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2014

HIPOTESIS ESPECIFICAS

» El nivel de conocimiento de las
enfermeras, sobre las medidas
preventivas de las Ulceras por
presion antes de la
capacitacion es medio en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014

* El nivel de conocimientos de
las enfermeras, sobre el uso
de la escala de valoracién de
riesgos de Ulceras por presion
antes de la capacitacion es
medio en pacientes del

de las enfermeras

Intervenciones
preventivas de UPP

Capacitacion de las
enfermeras sobre
prevencién de UPP
antes y después

Ulceras por presién (UPP)
Uso de la escala de
valoracién de riesgos de
UPP

Capacitacion recibida antes

y después

Enfermeras del Instituto
Nacional de

Disefio descriptivo, cuasi
experimental,
exploratorio y aplicativo.

TIPO Y NIVEL
Tipo: aplicado

Nivel descriptivo,
prospectivo,
observacional de corte
transversal

La poblacion estuvo
constituida por 90
enfermeras del INEN, se
consider6 como muestra
al total de poblacion.

La muestra estuvo
constituida por el 100%
de la poblacion.
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escala de valoracion de
riesgos de Ulceras por presiéon
antes de la capacitacion en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014?

¢, Cudl es el nivel de
conocimiento de las
enfermeras, sobre las
medidas preventivas de las
Ulceras por presion después
de la capacitacion en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014?

¢, Cudl es el nivel de
conocimientos de las
enfermeras, sobre el uso de la
escala de valoracion de
riesgos de Ulceras por presién
después de la capacitacién en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, 2014?

¢,Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de las
enfermeras que intervinieron
en la capacitacion sobre las
Ulceras por presién en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, 2014?

de la escala de valoracion
de riesgos de Ulceras por
presion antes de la
capacitacion en pacientes
del Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas, 2014

Identificar el nivel de
conocimiento de las
enfermeras, sobre las
medidas preventivas de las
Ulceras por presiéon
después de la capacitacion
en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014

Identificar el nivel de
conocimientos de las
enfermeras, sobre el uso
de la escala de valoracion
de riesgos de Ulceras por
presion después de la
capacitacion en pacientes
del Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplésicas, 2014

Identificar las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
enfermeras que
intervinieron en la
capacitacion sobre las
Ulceras por presion en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, 2014

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas,
2014

El nivel de conocimiento de las
enfermeras, sobre las medidas
preventivas de las Ulceras por
presion después de la
capacitacion es alto en
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014

El nivel de conocimientos de
las enfermeras, sobre el uso
de la escala de valoracién de
riesgos de Ulceras por presion
después de la capacitacion es
alto en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014

Existen caracteristicas
sociodemograficas propias de
las enfermeras que
intervinieron en la capacitacion
sobre las Ulceras por presion
en pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2014

Enfermedades
Neoplasicas INEN

Caracteristicas
sociodemograficas:

-Tiempo Servicio
-Edad

-Genero

-Estado civil

-Grado de instruccion
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ANEXO N° 2

MATRIZ DEL INSTRUMENTO

“Nivel de conocimientos de las enfermeras sobre las Ulceras por presion antes 'y
después de una capacitacion .Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Peru 2014”

PRESENTACION:

Buenos dias, soy la Lic. Elisa Jiménez, Enfermera del INEN, me encuentro
realizando un estudio de investigacion acerca de la “Nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre las Ulceras por presion antes y después de una capacitacion.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Peru-2014” para lo cual solicito

su colaboracién agradeciendo anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES:
Tiempo de Servicio: 1 afio ( )5 afios( ) 10 afios ( )20a +( )

Capacitacion sobre prevencion de Ulceras por presion SI( ) NO ( )

Marque con un aspa los datos que corresponden a usted:

Edad: 25-40 ( ) 41-50( )51-60( )61+ ( )

Estado civil: Soltero ( ) casado ( )

Género: Femenino () Masculino ( )

Nivel de instruccion:

Licenciada ( ) Especialista Oncéloga ( ) Otra Especialidad ( )

PP
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ANEXO N° 3
VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO 3.1

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de Ulcera por presién
(UPP) en pacientes del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,2014

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presentara a usted una serie de enunciados, para lo cual le
pedimos que conteste a cada uno de ellos segun sea conveniente, marcando con
un aspa ( X ) cada pregunta.

1. Las ulceras por presion consisten en:

a) Lesiones dérmicas producidas por un virus.

b) Lesiones contagiosas producidas por la picadura de un insecto.

c) Lesiones producidas por el estrés.

d) Es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y/o tejido subyacentes,
producida por la accion combinada de factores extrinsecos entre los que se

destacan las fuerzas de presion, friccién y cizallamiento

2. ¢Cuales son los factores de riesgo que se puede ver alterada la integridad
de la piel?

a) Presion, friccion

b) humedad

c) cizallamiento

d) todas

3. ¢,Qué escala utiliza para valorar el riesgo que tiene una persona de
desarrollar UPP?

Norton ( ) Braden( ) Otra ( ) Mencione...............
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4. En lalimpiezay cuidados locales de la piel que elementos utiliza:

a) Solo agua.

b) Agua mas jabon liquido

c) Agua mas hierbas ,medicinales

d) Agua, jabones y sustancias limpiadoras con bajo potencial irritativo sobre el PH
de la piel.

5. ¢En qué parte del cuerpo Ud. Considera que se produce mas ulceras por
presion?

a) Nariz, ojos, boca.
b) Solamente los tobillos
c) Cadera, espalda, hombros, talones, tobillos, codos, sacro, trocanter.

d) Solamente la cadera.

6. La etapa | de la uUlcera por presion es definida como piel intacta que
presenta enrojecimiento que no palidece a la presion, normalmente se
localiza encima de una prominencia 6sea

SI( ) NO( )

7. Una ulcera por presion en etapa lll es una pérdida total del espesor de la
piel, puede incluir trayectos sinuosos o tunelizaciones

SI( ) NO ( )

8. Las Ulceras por presion, en la etapa IV, presentan pérdida total del
espesor de los tejidos con exposicién de hueso, tendon o musculos.

SI( ) NO ( )
9. Las almohadas auxilian en la prevencion de la ulcera por presion.

SI( ) NO( )

10. La piel del paciente en riesgo para uUlcera por presion debe permanecer
limpiay libre de humedad.
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11.

12.

13.

14.

15.

SI( ) NO ()

Las medidas para prevenir nuevas lesiones no necesitan ser adoptadas
continuamente cuando el paciente ya posee Ulcera por presion.

SI( ) NO ( )

Todo paciente que no deambula debe ser sometido a la evaluacion de
riego para el desarrollo de la Ulcera por presion.

SI( ) NO ()

Los pacientes y familiares deben ser orientados en cuanto alas causas y
alos factores de riesgo para el desarrollo de la Ulcera por presion.

SI( ) NO ()

Todo cuidado parar prevenir o tratar Ulceras por presidon no necesita ser
registrado.

SI( ) NO ( )

El desarrollo de programas educacionales en la institucion puede reducir
laincidencia de la Ulcera por presion.

SI( ) NO ( )

Escala de calificacion:

Numero respuestas Nivel calificaciéon
correctas
11a15 Alto
6 al0 Medio
lab Bajo

91



CUESTIONARIO 3.2

Nivel de conocimiento sobre uso de la escala de valoraciéon de riesgo de
Ulcera por presion (UPP) en pacientes del instituto Nacional de

INSTRUCCIONES:

Enfermedades Neoplasicas ,2014

A continuacion se le presentara a usted una serie de enunciados, para lo cual le
pedimos que conteste a cada uno de ellos segun sea conveniente, marcando con

un aspa ( X ) cada pregunta.

1. Conoce la escala de valoracion de riesgo de Ulcera por presion:

a. Norton
b. Braden
c. Otra

d. No usa

Si
Si
Si
Si

()
()
()
()

No ()

No ( )

No ()

No( )

2. Conoce el uso de la escala de valoracion de riesgo de Ulcera por

presion

Norton
Braden
Otra

o o T p

No usa

)
~ o~ N~

~— ) N~

No ( )
No ()
No ( )
No ()

Escala de calificacion:

Rango porcentual de Nivel calificaciéon
conocimientos
81 a 100 % Muy alto
61 a 80% Alto
41 a 60 % Medio
21 a 40% Bajo
0 a 20% Muy bajo
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS
SOBRE LAS ULCERAS POR PRESION ANTES Y DEPUES DE UNA
CAPACITACION. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,
PERU - 2014”.

Habiendo sido informado (a ) del propésito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurandome la maxima confidencialidad

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado paciente:

La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted
a guardar la maxima confidencialidad de informacion solo con fines de
investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE

Elisa Roxana Jiménez Chunga
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ANEXO N° 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto: Milagros Salazar La Torre

Grado: Doctora en Salud Publica

Nombre del instrumento de Evaluacion: Encuesta

INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% | BUENO 81-100%
61-80%
1. Redaccion Ortografia X
adecuada
2. Objetividad Expresada en X
términos
medibles
3.0rganizacion Légicay X
secuencial
4. Suficiencia Comprende X

aspectos que
son
investigables

5. Intencionalidad

Adecuado
para valorar el
objeto de la
investigacion

6. Coherencia

Se manifiesta
en las
preguntas
efectuadas

7. Metodologia

Tiene relacion
con su matriz
de
consistencia

Il. OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 85%

Dra. Milagros Salazar La Torre
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