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Resumen

Esta investigacion de metodologia cuantitativa, descriptivo, disefio transversal, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos de factores de riesgo a Ulceras por presion en
internos de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022. La poblacién estuvo
conformada por 54 internos de enfermeria de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, cuya muestra fue censal pues se tomo a toda la poblacién de estudio y el muestreo
fue no probabilistico por conveniencia en base a los criterios de seleccion establecidos en esta
investigacion. La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un
formulario tipo cuestionario, utilizado y validado por Zevallos, en la ciudad de Piura en el afio
2017. Ademas, esta investigacion cuenta con criterios de rigor cientifico, con validez segln
concordancia entre los jueces que validaron el instrumento es del 100 % y una confiabilidad
de Kuder-Richardson de 0.950. Asi mismo, se tuvieron en cuenta los principios de la Etica
personalista de Sgreccia. Como principal resultado se obtuvo, que el 41 % de los internos de
enfermeria tienen un nivel de conocimientos regularmente logrado, el 31 % conocimiento
deficiente y un 28 % un conocimiento bien logrado. Se concluye que datos muy cercanos a la
mitad de la muestra tienen un nivel insuficiente, datos relevantes que demuestran la necesidad
de impartir conocimientos a los estudiantes por parte de la entidad educativa puesto que ellos
son el futuro recurso sanitario de la sociedad y por tanto necesitan de contar con 6ptimos

conocimientos.

Palabras clave: Internos de enfermeria, Ulceras por presion, Conocimiento (D019359),
Factores de Riesgo (D012307).
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Abstract

This research of quantitative, descriptive methodology, cross-sectional design, with the
objective of determining the level of knowledge of risk factors for pressure ulcers in nursing
interns of a private university in Chiclayo, 2022. The population consisted of 54 nursing
interns from the Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, whose sample was census
since the entire study population was taken and the sampling was non-probabilistic for
convenience based on the selection criteria established in this research. The technique for data
collection was the survey and the instrument was a questionnaire-type form, used and
validated by Zevallos, in the city of Piura in 2017. In addition, this research has scientific
rigor criteria, with validity according to agreement between the judges who validated the
instrument is 100% and a Kuder- Richardson reliability of 0.950. Likewise, the principles of
the personalist Ethics of Sgreccia were taken into account. The main result was obtained, that
41% of nursing inmates have a level of knowledge regularly achieved, 31% deficient
knowledge and 28% a well-achieved knowledge. It is concluded that data very close to half of
the sample have an insufficient level, relevant data that demonstrate the need to impart
knowledge to students by the educational entity since they are the future health resource of

society and therefore need to have excellent knowledge.

Keywords: Nursing interns, Pressure ulcers, Knowledge (D019359), Risk factors
(D012307).
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Introduccion

Hoy en dia las Ulceras por presion (UPP) adquiridas en los entornos hospitalarios son en
gran medida prevenibles, ademas aumenta la estancia hospitalaria de 4-30 dias, repercutiendo
gravemente en la calidad de vida y el nivel de salud de los pacientes e incluso de los
familiares, siendo el costo del tratamiento 2,5 veces mayor que su prevencion?,

Las lesiones por presion se localizan en piel y tejidos profundos, son lesiones de origen
isquémico en donde hay una destruccion de sustancia cutanea, provocadas por una presion
continua y friccion entre dos superficies o cuerpos fisicos?.

La prevalencia de UPP, en hospitales de Europa oscila entre 4,6 % y 27,2 %3. En Estados
Unidos, se estima que la prevalencia a nivel hospitalario al afio es de 9.4 % afectando asia 2.5
millones de pacientes presentando UPP, lo que ocasioné 60 mil muertes en un afio*. En el
Perd, el 2018 segun el informe realizado por el INEI, los adultos mayores fueron el 10.4 % de
la poblacién total, en el 2025 esta poblacion podria llegar hasta el 12.5 %°.

Asimismo, el Ministerio de Salud®, afirma que los pacientes que ingresan a los hospitales
desarrollan UPP entre un 3-11 %; considerando que el 70 % se adquieren en los primeros
quince dias de hospitalizacion. Dichos pacientes, tienen una mortalidad hospitalaria del 23 al
27 %, y el riesgo de fallecimiento se incrementa de 2 a 5 veces. Por lo tanto, se debe de poner
énfasis en la prevencion, considerandose que el 95 % de las mismas son evitables.

Una investigacion, realizada en el 2020 por Kisacik, Sonmez’; constituida por 908
estudiantes de enfermeria brasilefios, el 30,3 % tuvieron un puntaje bajo referente al tema de
evaluacion de factores de riesgos para UPP. De igual modo, un estudio realizado por Furtado,
Marcondes, Lenhani, Batista®, en Brasil en el 2019, una muestra de 158 estudiantes
matriculados en el 2 °, 3 °y 4 ° afio de la carrera de enfermeria, reportaron que el
conocimiento sobre lesiones por presion se considerd insatisfactorio en el 56,1 % de las
preguntas respecto a la evaluacion, clasificacion y prevencion de lesiones causadas por la
presion.

El éxito de la prevencion y reduccion de UPP, depende del conocimiento de los factores
predisponentes y habilidad del enfermero que brinda asistencia directa a los pacientes de
manera individualizada®.

Con relacion al tema de investigacion referente al conocimiento de factores de riesgo para
UPP en internos de enfermeria, los estudios son limitados a nivel internacional y nacional. Un
estudio realizado en Piura en el 2017 por Zevallos'?, revelaron que mas del 50 % de los
enfermeros obtuvieron conocimientos deficientes sobre factores de riesgo para UPP. En las

distintas dimensiones, los conocimientos fueron deficientes; respecto al estado general y
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movilidad con 65 %, en la dimensién estado de la piel 50 % y en la dimensién cuidados de
enfermeria en un 95 % respectivamente.

A nivel local, Sullén, Leguia, Gonzales y Osadall; en su investigacion realizada en el
HAAA en el afio 2019, se encontraron como hallazgo que la ejecucion de la Guia de
prevencion de UPP en el Servicio de Geriatria se sitia en un nivel critico con un 68,06 %,
(Optimo: 100 %, Aceptable: 90 %, Critico:<90 %); evidenciandose que el cumplimento en el
turno de la mafiana es de 68,98 %, en la tarde 69,49 % y la noche 65,60 % respectivamente.

Ante todo, lo expuesto; se puede evidenciar que las UPP representan uno de los problemas
de gran impacto en la salud puablica, el cual provoca malestar fisico al paciente y estancia
hospitalaria prolongadal2. En efecto, las personas hospitalizadas, estan propensas a factores
de riesgo para presentar UPP, debido al uso de dispositivos invasivos, disminucion de la
movilidad, desequilibrio nutricional, incontinencia, exceso de humedad, ausencia de
hidratacion, deterioro de la cognicion y percepcion sensorial limitada®s.

Ademas, hay que afadir los factores de riesgo asistenciales para la formacion de las UPP;
como la deficiencia de personal, el nivel de conocimiento y practicas que posee el grupo
asistencial sobre la evaluacion, prevencion y el uso de guias sobre UPP. Siendo un problema
que vulnera la seguridad del paciente que se puede evitar considerablemente si se lleva a cabo
intervenciones tempranas y se estima indicadores con el proposito de medir la calidad de la
atencion que proporciona el profesional de enfermerial4.

Se puntualiza que actualmente se carece de estudios en nuestro pais sobre conocimiento de
los internos de enfermeria hacia el abordaje a factores de riesgo para UPP. Frente a esta
realidad, se formuld el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimientos de factores de riesgo a Ulceras por presion en internos de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo, 2022?

El presente trabajo de investigacion se justificd en funcién que existen estudios limitados a
nivel nacional y hay reportes a nivel internacional que nos muestran que los estudiantes de
enfermeria tienen bajo conocimiento sobre el tema en cuestién, tal como lo reportan las
investigaciones de Ursavas'®, Dag y Firat'®, quienes informaron que los estudiantes de
enfermeria tenian puntuaciones bajas en sus conocimientos sobre evaluacion de riesgos para
UPP. Murugiah, Ramuni, Das, Hassan y Abdullahy!’, insta que los estudiantes de enfermeria
deben mejorar y adquirir mas conocimientos sobre el tema, porque al haber un déficit de
conocimientos conducira a un aumento de la incidencia de UPP en entornos sanitarios. Lo
anterior demuestra el valor de una correcta formacion a lo largo de la etapa de pregrado que

seré reflejada en la sociedad en el momento que es asumida con responsabilidad profesional
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como lo es el internado hospitalario, realizado en el X ciclo del plan de estudios; favoreciendo
a una mejor adaptacion en la transicion entre la vida estudiantil y la profesional8.

Con este estudio se estimd el nivel de conocimiento en internos de enfermeria sobre
factores de riesgo a UPP; a su vez los hallazgos servirdn de referencia importante para la
universidad en analizar si los conocimientos impartidos desde las aulas universitarias sobre
factores de riesgo a UPP prevalecen en el interno de enfermeria, cuando realiza sus practicas
pre profesionales, asi mismo; se espera que sirva como antecedentes para otras
investigaciones relacionadas con este tema, ya que no se cuenta con investigaciones
nacionales y locales relacionadas al objeto de estudio.

Por ende, el propdsito de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de
factores de riesgo a Ulceras por presion en internos de enfermeria de una universidad privada
de Chiclayo, 2022; teniendo en cuenta los objetivos especificos, identificar los conocimientos
de factores de riesgo a Ulceras por presion en la dimension estado general, estado de la piel,
estado de movilidad, estado nutricional y la dimension cuidados de enfermeria en internos de

enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022.

Revision de literatura

A nivel internacional, Ebi, Hirko y Diribal®, en el afio 2019, realizaron una investigacion a
212 enfermeras de 10 hospitales de Wollega, Etiopia, donde evaluaron el conocimiento de las
enfermeras acerca de las UPP, reportando que el 91.5 % poseian conocimientos inadecuados
en los temas de etiologia, desarrollo de UPP y medidas preventivas para disminuir la duracién

de la presion.

En China, en el aflo 2020; una investigacion realizada por Jiang, Li y Lommel29,
constituida por 1.806 enfermeras de la provincia de Hunan de 10 hospitales generales
terciarios, identificandose que el 41,7 % reveld tener insuficiente conocimiento sobre el
reposicionamiento de UPP, practicas inadecuadas en la evaluacion de la nutricién y poca
confianza en su competencia personal con respecto a la prevencion de UPP. Concluyendo que
la solucion clave para dicha problematica es promover la educacion y la capacitacion

contintias basadas en un liderazgo clinico sélido.

Un estudio realizado en el 2019 por Kopuz y Karaca?!, constituida por 250 enfermeras en

un hospital de investigacion en Estambul, Turquia, donde evaluaron los niveles de
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conocimiento del enfermero sobre las estrategias preventivas de las UPP y sus factores
asociados, identificando que el 92,8 % revel6 haber respondido incorrectamente. Por lo que,
es importante organizar de forma continua programas de educacioén con la finalidad de
ampliar el conocimiento que poseen las enfermeras sobre los factores de riesgo de las UPP y

su prevencion.

En Nicaragua, en el afio 2019; un estudio realizado por Bravo, Garcia, Brenes??,
constituida por 11 enfermeras, cuyo objetivo fue analizar el conocimiento y practica del
enfermero relacionado a la prevencion y manejo de las UPP, identificando que 5 enfermeras
obtuvieron un conocimiento deficiente teniendo una mayor dificultad referente a las escalas
de valoracion, factores de riesgo, identificacion de los estadios 111 y 1V, ademas la mayoria de
enfermeras no tenian conocimientos acerca de los cuidados especificas de las UPP en los
estadios I, 111 Y IV y sus complicaciones. En cuanto las intervenciones para el manejo de las
UPP, no se efectuaba la movilizacién cada 2 horas del paciente y la colocacién de colchones

anti escara donas o almohadas.

Kim y Lee?3, en el afio 2018; un estudio realizado en Corea del Sur, constituida por 282
enfermeras, tuvieron como objetivo investigar el nivel de conocimiento, actitud y desempefio
de las enfermeras coreanas en la prevencion de UPP, identificando que las enfermeras en
general carecen de conocimientos sobre el tema. Ademas, sugieren, que se deben crear pautas
apropiadas, programas educativos y un entorno que haga posible brindar educacion continua

para que las enfermeras prevengan las UPP.

Una investigacion realizada en Lima?* en el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion
cuantitativa; cuyo objetivo fue determinar el papel de la enfermera en la prevencién de UPP
en pacientes postrados. En relacion con los hallazgos se revelé que el 78 % del personal de
enfermeria brindan cuidados adecuados y el 22 % 6ptimo; se puede inferir que gran parte del
personal de enfermeria ejecuta cuidados necesarios en direccion a la prevencion y un

porcentaje considerable realiza cuidados mas que necesarios que favorecen a los pacientes.

Por otro lado, un estudio realizado por Gress, BéreSova, Tka¢ova, Magurova, Lizdkova2>,
en el afo 2021, constituida por 225 enfermeros; cuyo objetivo fue determinar el conocimiento
y las actitudes del personal de enfermeria sobre la prevencion de las UPP en hospitales

eslovacos, cuyos resultados mostraron insuficiencias en los conocimientos y actitudes de las
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enfermeras en cuanto al tema en cuestion. Por lo tanto, es esencial centrarse en la educacion

general y la educacion continua y la practica de las enfermeras.

En Irén, una investigacion realizada por Emani, Ghazanfari, Esmaeili, Mobayen, Soltani2®,
en el afio 2022, constituida por 1543 enfermeras iranies, donde mostraron que tenian
conocimientos y practicas inapropiadas respecto a la prevencién de UPP y destaca la
importancia de la actualizacién regular del conocimiento y la préctica de las enfermeras

relacionadas con la tematica.

Alshahrani, Qureshi, Paulsamy, Venkatesan, Sethuraj?’, en el afio 2022: en Arabia Saudita;
cuyo objetivo fue conocer el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes del Gltimo
afio de enfermeria hacia la prevencién de la UPP, donde reportaron que el conocimiento sobre
el tema fue muy bajo y las actitudes eran moderadas, ademas instan que los estudiantes de
enfermeria, en particular, requieren mas educacion continua, cursos de actualizacion vy
programas de formacion sobre prevencion de UPP para integrar sus conocimientos, actitudes

y practica.

En Bolivia, un estudio realizado por Nina?®, en el afio 2020; que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos de las profesionales de Enfermeria sobre la Escala de
Norton, en la UCI del Hospital Central Nueva Esperanza, teniendo como resultado que el s6lo
el 41 % de profesionales tienen un buen conocimiento acerca de la Escala de Norton, mientras
que el 59 % tienen escaso conocimiento. Se plantea la necesidad de elaborar un protocolo de
intervencion de enfermeria con el objetivo de realizar una adecuada valoracion del riesgo de
UPP en base a la Escala de Norton.

Para Herrera y Tejada?®, el interno de enfermeria es un ser Gnico, que se encuentra en un
momento trascendente dentro de su formacion académica, y ya debe poner en préactica el
aprendizaje que ha ido adquiriendo a lo largo de su etapa formativa, sin ser ain profesional de
enfermeria. El interno ejecuta una labor muy ardua garantizando el bienestar de la persona
como parte del cuidado.

Alan, Cortez3°, afirma que el conocimiento es una de las facultades mas sobresalientes del
ser humano, porque a través del racionamiento, nos permite comprender la naturaleza de las

cosas que nos rodea, percibiendo asi al conocimiento como el conjunto de informacion y
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representaciones abstractas interrelacionadas que se han ido acumulando mediante nuestras
experiencias y observacion.

Asimismo, el conocimiento tiene su principio en la percepcion sensorial del entorno en el
que vivimos, el cual va avanzando hacia el entendimiento y termina en la razén. Ese
conocimiento puede ser obtenido “a priori”; es decir, independiente de nuestras experiencias,
por ello, solo es suficiente el razonamiento para alcanzarlo. Ademas, dicho conocimiento se
puede adquirir “a posteriori”; pero para conseguirlo se necesita de una experiencia.

Es trascendental entender, que al haber un acumulo de conocimientos va a comprometer en
gran medida la mente humana, de toda su capacidad de comprender y percibir, el saber es
infinito y no tiene limites, todos los dias de una u otra forma se aprende, el profesional de
enfermeria puede obtener conocimientos independientes de acuerdo con su formacion, el
desarrollo de sus competencias y su destreza es propio de su ejercitacion=0,

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion3! puntualiza
gue son lesiones que se encuentran en piel o tejido subyacente, con frecuencia por encima de
una prominencia 0sea, debido a una presion y friccion que existe entre la piel y el tejido 6seo
durante un tiempo prolongado, ejerciendo fuerzas tangenciales contrarias al movimiento del
paciente sobre un plano duro ocasionando una isquemia en el area afectada y posteriormente
una hipoxia tisular que llevard a una degeneracion de los tejidos.

Los valores normales de la presion capilar son entre 16 y 33 mmHg, al exceder los
33mmHg, se producira un bloqueo de la circulacion sanguinea capilar. Al no solucionarse
dicha presion los tejidos dafiados sufriran una carencia de oxigeno (hipoxia) que conducira a
una disminucion del riego sanguineo local intenso. De continuar esta situacion los tejidos se
empezardn a necrotizar, seguido de una ulceracion de la piel, perjudicando tejidos mas
profundos provocando la destruccion de musculos, aponeurosis, vasos sanguineos, nervios y
huesos®?.

Los factores de riesgos son un conjunto de caracteristicas o situaciones que facilitan la
presencia de UPP, de tal manera pueden clasificarse en factores intrinsecos como
extrinsecos®3. Los factores intrinsecos son inherentes al paciente, debido a la enfermedad que
presenta y no pueden ser evitados facilmente. Uno de esos factores, es la edad que con el
trascurrir del tiempo la piel presenta una deficiente vascularizacion y perdida de fibras
elasticas, que da como consecuencia la flacidez que es caracteristica de la piel senil. Las
condiciones de mayor incidencia se muestran en edades extremas de la vida del ser humano:
los adultos mayores y los lactantes. Por otro lado, el dolor es la percepcion sensorial

localizada y subjetiva, que puede ser molesto, de orden fisico y psicolégico, generalmente esta
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relacionado con la hipoxia de los tejidos debido al descenso de oxigeno en sangre3+. Asi
también, en la inmovilidad hay una pérdida de la capacidad para realizar movimientos por si
solos, pero cuando esta se ve alterada por causas extremas se considera una limitacion ligera
debido a procedimientos terapéuticos, colocacion de aparatos de yeso y sondas. Por ello,
cuando el paciente requiere la ayuda de otra persona para su movilidad debido a paraplejias o
amputacion de un miembro, se denomina una limitacién importante. Por otro lado, cuando un
paciente se hospitaliza y esta incapacitado ligera o totalmente para ejecutar movimientos de
manera auténoma, se asocia a la formacion de UPP35,

Ademas, se han descrito otros factores como la pérdida de la funcion motora y sensitiva
que se da en paralisis que son debidas a lesiones medulares o cerebrales. Debido a su
disminucion de sensibilidad a la presion y el dolor estos pacientes no son conscientes en la
percepcion de las incomodidades provenientes del apoyo prolongado. Por ello, dichos
pacientes no son capaces de cambiar de posicion de manera voluntaria, lo que incrementa el
peligro de sufrir UPP. Sin embargo, el estado nutricional influye en gran medida debido a las
deficiencias nutricionales, que se dan en condiciones como la deshidratacion, hipoproteinemia
y el déficit vitaminico, colocando énfasis en la vitamina C, que es indispensable para la
sintesis del colageno3®.

En cuanto a los factores extrinsecos son condiciones que intervienen desde el exterior
sobre el organismo del individuo y pueden influir en la aparicion de las UPP si persisten en el
tiempo. Un factor clave para la proliferacion de microorganismos, es la humedad que
ocasionara que la piel se macere y dara lugar a un edema en la zona, por el contacto directo de
la piel con las heces y la orina propio del paciente, incrementando el riesgo de crear UPP; esta
condicion se empeora cuando se da lugar a una incontinencia mixta. Ademas, una incorrecta
higiene y secado de la piel del paciente o la utilizacion de jabones inadecuados, alcoholes y
antisépticos puede contribuir para la formacion de UPP. Asi también la indicacion de
corticoides no favorece adecuadamente en el desarrollo del proceso de cicatrizacion, debido a
que causa una disminucién de la resistencia del tejido y un adelgazamiento tisular3’.

De acuerdo con las dimensiones: El estado general de la persona influye en la presencia de
enfermedades basales, como la diabetes donde existe una alteracion de la microcirculacion,
asi también; cuando hay un deterioro de la conciencia ocasionando una pérdida de la
sensibilidad; haciendo a la misma predisponente a contraer UPP32,

Por ello, se realiza el examen fisico completo inspeccionando la piel frecuentemente para
identificar si hay signos de enrojecimiento en las pacientes identificadas con peligro de sufrir

Ulceras por presion38,
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De acuerdo con el Sistema de Clasificacion Internacional de las Ulceras Por Presion De La
NPUAP; se divide en:

En el estadio I, la piel del paciente se evidencia integra con un eritema no blanqueable que
puede manifestarse de una manera diferente en la piel de los pacientes con pigmentacion
oscura. La variacion de color no incluye coloracion marrén o violeta; estos podrian indicar
una lesion por presion de tejidos profundos?.

En el estadio Il, se evidencia la pérdida de piel de grosor parcial con dermis expuesta
presentando el lecho Ulceral de una coloracion rosa o rojo y himeda, ademas se podria
manifestar como una ampolla serosa rota o cerrada. Ademas, no se encuentran visibles los
tejidos profundos y adiposos, inclusive no hay escaras, tejido de granulacion ni esfacelos. A
parte de ello, este estadio no se debe de usar para describir las lesiones de la piel asociada a la
humedad incluyendo dermatitis intertrigosa, dermatitis debido a la incontinencia o lesiones
que presenten los pacientes por adhesivos, o heridas traumaticas como quemaduras,
abrasiones y desgarros cutaneos®®.En el estadio 1V, hay una pérdida de piel de grosor total y
de tejidos con fascia, musculo, tendén, ligamentos, cartilagos o hueso expuestos o
directamente palpables en la Ulcera, incluso las escaras y los esfacelos pueden estar visibles.
Con frecuencia hay bordes engrosados, excavados o tunelizaciones. Segun las localizaciones
anatémicas que presente el paciente la profundidad va a variar. Si en caso los esfacelos o
escaras imposibilitan ver la extension de la pérdida de tejidos entonces existe una lesion por
presion no estadiable3®.

En relacion con la dimension el estado de la movilidad el enfermero debera tener como
objetivo principal la prevencion de las UPP que son frecuentes en pacientes inmovilizados.

Las localizaciones méas habituales para el desarrollo de UPP corresponden a zonas del
cuerpo que padecen una mayor presion. Por ello, los cambios de postura se deben de efectuar
cada 2-3 horas como maximo durante el dia 'y cada 4 horas en la noche, organizando con otras
actividades cuando sea posible, sobre todo favoreciendo el descanso del paciente3®.

Por lo tanto, cuando un paciente esta en posicion decubito supino en un tiempo prolongado
afectard; la region sacra, talones, codos, los omoplatos, el coxis, y el occipucio debido a que
son zonas de mayor presion. Asimismo, las zonas afectadas en posicién decubito prono, seran
las rodillas, dedos de los pies, crestas iliacas, orejas, nariz y los pémulos; en los varones los
genitales y en las mujeres las mamas. En posicion decubito lateral las regiones mas afectadas
por dicha presion se evidenciara en el pabellon auricular, las escapulas, las costillas, trocanter,
las crestas iliacas, los condilos, las tibias, los maléolos tibiales, dedos y parte lateral del pie y

en posicion de sedestacion; se dard en el occipital, el coxis, omoplatos, los trocanteres,
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talones, dedos de los pies, codos, las tuberosidades isquidticas, subgluteos y huecos
popliteos?©.

Sin embargo, se debera realizar una valoracion nutricional al ingreso, incluyendo el peso
habitual que presenta el paciente como el peso actual, ya que puede haber una alteracion de la
nutricion por exceso o defecto e influird en la aparicion de UPP.

Segln la OMS#!, clasifica segln el IMC; Bajo peso: 18.5 kg/ m2, Peso Normal: 18.5- 24.9
kg/ m2, Sobrepeso: mayor de 25 kg/ m2 y Obesidad: mayor de 30 kg/ m2.

A los pacientes con bajo peso se les proveera una suplementacion dietética mayor de
proteinas y calorias. En cuanto a las personas con UPP se afiaden otros factores que impide
una correcta nutricion como la falta de apetencia, dentadura, disminucion del nivel de
conciencia, problemas neurolégicos y la edad avanzada“.

La evaluacion de los cuidados de enfermeria se debe considerar la aplicacion de las
siguientes escalas predictivas.

La Escala de Norton, sirve para cuantificar el riesgo que tiene un paciente de desarrollar
UPP. Fue creada por Norton, McLaren y Exton-Smith en 1962; la escala consta de 5 items:
estado mental, incontinencia, movilidad, actividad y estado fisico. La puntuacion maxima es
de 20 y la minima de 5, a menor puntuacién mayor riesgo*3.

La escala de Braden fue creada en E.E.U.U por Braden y Bergstrom en el afio 1985, consta
de seis subescalas: Percepcion sensorial, Exposicion de la piel a la humedad, Actividad fisica,
Movilidad, Nutricién, Roce y peligro de lesiones (Friccién y cizallamiento). La puntuacion
minima es de 6 puntos y el maximo de 23 puntos respectivamente; a menor puntuacién mayor

riesgo*4,

Materiales y métodos

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo*®, puesto que permitié recolectar datos
objetivos, exactos y perfectamente medibles, basandose en la medicion numerica y también el
analisis estadistico. Fue un estudio de tipo descriptivo*®, con disefio transversal*®, porque
permitié que todos los datos sean recolectados en un momento determinado y unico a través
del instrumento; ademas permitié describir el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
a Ulceras por presion en internos de enfermeria.

La poblacién, estuvo constituida por cincuenta y cuatro internos de enfermeria de la

USAT, segun la Direccion académica de la USAT 2021-11, los cuales reunieron los criterios
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de seleccion, siendo los de inclusion: estudiantes regulares en asistencia que cursan el X ciclo;
en cuanto a los criterios de exclusién no se exceptuaron a nadie debido a que ningun interno
estuvo en proceso de retiro. Por otro lado, la muestra fue tipo censal*®, porque la poblacién fue
finita, por lo tanto, permitid trabajar con sus unidades, ya que todos los participantes se
consideraron como muestra; y se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia“®,
porque los internos de enfermeria fueron escogidos en base a los criterios de seleccién
establecidos en el estudio.

La técnica que se utilizd para la realizacion del estudio fue la encuesta y como instrumento
el Cuestionario, que ha sido validada por Zevallos!®, “Conocimientos del profesional
enfermero(a) sobre factores de riesgo a Ulceras por presion en pacientes hospitalizados de un
hospital de Piura Setiembre-diciembre 2017”; utilizado en Piura, en el ano 2017 (Anexo 01),
donde el coeficiente de concordancia entre los jueces que validaron el instrumento es del
100% considerandolo como excelente (Anexo 2), por lo tanto; la confiabilidad del
instrumento presentd un coeficiente de Kurder Richardson de 0,950 (Anexo 03-04). El puntaje
total del instrumento es de 0 a 30 puntos, segln sus dimensiones: conocimientos generales
(items 1-6), dimension estado de la piel (items 7- 16), estado de movilidad (items 17-20),
estado nutricional (items 21-25) y cuidados de enfermeria (items 26- 30); el valor final que se
obtendra sera conocimiento deficiente (0.00-16.50 puntos) Regular (16.51- 22.50 puntos)
Logrado (22.51-30 puntos) (Anexo 05).

En primer lugar, el proyecto fue enviado al Sistema de Gestion de Investigacion (SGI),
luego sustentado ante los jurados designados por direccidén de escuela, quienes evaluaron y
proporcionaron algunas sugerencias. Luego de ello, fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina, con Resolucién N.° 046-2022-USAT-FMED
(Anexo 6).

Posteriormente, se solicité un permiso dirigido a la directora de escuela de enfermeria de la
USAT, el cual sirvio para la aceptacion de la ejecucion de la investigacion, en el lugar
establecido, asi mismo se evito riesgos por parte del investigador y la poblacién seleccionada.

Por otro lado, se contactd con las delegadas de aula, para que estos puedan proporcionarnos
los nimeros de los internos de enfermeria a través del aplicativo WhatsApp, seguido de eso se
realizé la difusion de link del cuestionario, cuyo llenado tuvo una duracion aproximada de 20
minutos. Asi mismo, mediante una hoja informativa plasmada al inicio del cuestionario virtual
se les dio a conocer el objetivo de la investigacion, el desarrollo del cuestionario fue realizado

de caracter anonimo es decir no se obtuvo ningln dato que los identifique.
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El proceso de recoleccion se realizé del 15 de abril al 09 de mayo del afio 2022, en un
horario prudente entre 8:00 am a 7:00 pm. Fue necesario enviar recordatorio a las delegadas
para que puedan reenviar el mensaje a su aula debido a que no hubo respuesta, porque muchos
referian haberse olvidado o no tenian mucha disponibilidad de tiempo.

Al concluir con la recoleccion de los datos, inicialmente, se exportd la base de datos de la
plataforma Google Forms, después se procedid a seleccionar y ordenar la informacién segun
la operacionalizacion de variables. Para ello, se utiliz6 el software Microsoft Excel 2019, para
su procesamiento (Anexo 7). Posteriormente, para la determinacion del nivel de conocimiento
se sumaron las respuestas obtenidas de los 30 items del cuestionario, donde a cada respuesta
correcta le daba la puntuacién de 1 punto e incorrecta 0. Luego, se realiz6 el analisis
estadistico descriptivo, utilizando frecuencias relativas y absolutas de las dimensiones,
teniendo en cuenta la variable de estudio y los objetivos de la presente investigacion,
finalmente fueron presentados en graficos de barras (Anexo 8).

Por otro lado, se respetaron los principios de la Etica personalista de Sgreccia, que indican
el principio de defensa de la vida*’, debido que los participantes no estuvieron expuestos a
riesgo alguno, a su vez este cuestionario fue anonimo, con el objetivo de proteger la identidad
de todos los participantes, solo se considerd datos sociodemogréaficos tales como: edad y sexo.
Ademas, se tuvo en consideracion el principio de la Libertad y Responsabilidad4’, puesto que
los internos son independientes por lo que después de explicarles la hoja informativa sobre el
proposito y procedimientos de la investigacion, accedieron a participar de forma voluntaria en
el desarrollo del cuestionario. Asimismo, el principio de Sociabilidad y subsidiaridad 47, forma
parte de las consideraciones, por el motivo de que la salud de los internos de enfermeria
corresponde a un bien social y a través de las respuestas que ellos dieron, se obtuvo datos que
generaron conciencia con respecto a su conocimiento sobre el tema. Ademas, el informe de
investigacion paso por un filtro de anti-plagio “Turnitin”, cuyo resultado de similitud final fue
de 20 %, cumpliendo una de las directrices basicas del reglamento de trabajos de

investigacion para optar el titulo profesional®8.

Resultados y discusion
La presentacion de los resultados se realizd dando respuesta a los objetivos de la

investigacion
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GRAFICON°1

Nivel de conocimiento de factoresde riesgoa
Ulceras por presion eninternos de enfermeria de
una universidad privada de Chiclayo, 2022
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Fuente: El Elaboracién propia

Interpretacion
Segun el gréfico N°1 muestran que el 100 % (54) de internos de enfermeria el 41 % (22)
tienen un nivel de conocimiento regularmente logrado, el 31 % (17) conocimiento deficiente y

un 28 % (15) un conocimiento bien logrado.
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GRAFICON®°?2

Nivel de conocimiento de factoresde riesgo a Glceras por
presion en la dimension estado general, eninternos de

enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
Segun el grafico N°2 muestran que el 100 % (54) de internos de enfermeria el 59 % (32) tienen
un nivel de conocimiento deficiente sobre factores de riesgo a Ulceras por presion en la
dimension estado general, un 22 % (12) un conocimiento bien logrado y un 19 % (10)

conocimiento regularmente logrado.
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GRAFICON®°3

Nivel de conocimiento de factores de riesgo a Ulceras por
presion en la dimensién estado de la piel, en internos de

enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun el gréfico N°3 muestran que el 100 % (54) de internos de enfermeria el 43 % (23)
tienen un nivel de conocimiento regularmente logrado sobre factores de riesgo aulceras por
presion en la dimension estado de la piel, un 37 % (20) un conocimiento bien logrado y un 20

% (11) conocimiento deficiente.
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GRAFICON°4

Nivel de conocimiento de factores de riesgo a Ulceras por
presion en la dimensidn estado de movilidad, en internos de

enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

Segun el gréfico N°4 muestran que el 100 % (54) de internos de enfermeria el 57 % (31)

tienen un nivel de conocimiento regularmente logrado sobre factores de riesgo a Ulceras por

presion en la dimension estado de movilidad, un 28 % (15) un conocimiento deficiente y un

15 % (8) conocimiento bien logrado.
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GRAFICON®5

Nivel de conocimiento de factores de riesgo a Ulceraspor
presion en la dimension estado nutricional, en internos de
enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun el grafico N°5 muestran que el 100 % (54) de internos de enfermeria el 59 % (31)
tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre factores de riesgo a Ulceras porpresion en la
dimension estado nutricional, un 30 % (16) un conocimiento bien logrado y un 11 % (6)
conocimiento regularmente logrado.
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GRAFICON®6

Nivel de conocimiento de factores de riesgo a Ulceraspor
presién en la dimensidn cuidados de enfermeria,en internos
de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun el grafico N°6 muestran que el 100 % (54) de internos de enfermeria el 65 % (35)
tienen un nivel de conocimiento bien logrado sobre factores de riesgo a Ulceras por presion en
la dimension cuidados de enfermeria, un 20 % (11) un conocimiento bien logrado y un 15 %

(8) conocimiento regularmente logrado.

Discusion

Las UPP se han convertido en un notable problema de salud en todos los niveles
asistenciales, y la enfermera juega un papel decisivo en su abordaje. Por el contrario, la falta
de experiencia y el inadecuado conocimiento, lleva consigo una mayor prevalencia de Glceras
por presion#°. Frente a este escenario en los Gltimos afios se ha visto la necesidad que tanto el
profesional de enfermeria como los internos de enfermeria dispongan de un conocimiento
cientifico especifico acerca de la prevencién y factores relacionados a las UPP, ya que este

grupo de personas segun la literatura revisada se sigue evidenciando problemas debido al
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déficit de conocimiento referente al tema, generando peligro potencial de dafio para la salud
de los pacientes.

Los resultados de la presente investigacion inician dando respuesta al objetivo general del
estudio, concerniente a determinar el nivel de conocimiento de factores de riesgo a Ulceras por
presion en internos de enfermeria. Los principales hallazgos fueron que el 41 % de los
internos de enfermeria tienen un nivel de conocimientos regularmente logrado. Donde se
evidencia que aln existe un gran porcentaje de internos que tienen conocimientos
insuficientes respecto a los items de la dimension “Estado General” y ‘“Nutricién”, sin
embargo, presentaron conocimientos regulares en cuanto a los “Cuidados de enfermeria”,
“Estado de la piel” y “movilidad”. Dichos resultados son diferentes a los encontrados en
Arabia Saudita®®, donde demostraron que el puntaje promedio de conocimiento de los
estudiantes del altimo afio de enfermeria fue de 48,7 %. Asimismo, la dimensién nutricional
fue el dominio grupal mas efectivo (67,5%), mientras que etiologia y desarrollo fue el menos
exitoso (41,2%). Constatando con un estudio similar realizado en Eslovaquia®! informo que
los conocimientos y actitudes de los enfermeros hacia la prevencion de las ulceras por presion
mostré ser insuficiente. Igualmente, un estudio realizado en Corea del Sur?3 a 282 enfermeros,
revelaron que el orden de puntuacion de cada subelemento, la nutricion ocup6 el lugar mas
alto con un 74,8 %, seguida de la “Medida preventiva para reducir la duracion y la cantidad de
presion/ cizallamiento” con un 69,2 % y un 67,5 %, respectivamente, y la “Etiologia y
desarrollo de UP” al 62,2%. Sin embargo, la puntuacién mas baja estuvo en el dominio de
evaluacion de riesgo de UPP con el 94,8 %. Por lo que la tasa correcta asociada al cambio de
posicion de los pacientes con riesgo de UPP acostados sobre la superficie de apoyo fue del
92,2%. Frente a esta realidad, es posible percibir y a la vez reconocer que el conocimiento
relacionado al tema es limitado no solo entre los estudiantes de enfermeria sino también en los
profesionales formados, debido a la falta de actualizacion de conocimientos por lo que deben
examinarse de forma minuciosa los curriculos de educacion en enfermeria, con la finalidad de
cubrir las lagunas de conocimiento identificadas. Ya que cada vez hay mas evidencia que,
para garantizar la seguridad del paciente con respecto a la UPP, es esencial una adecuada
formacién profesional sobre cémo realizar una evaluacién completa del estado general del
paciente, inspeccion diaria de la piel, movilidad, optimizacion de la hidratacién y nutricion; y
el correcto uso de escalas predictivas para cuantificar el riesgo que tiene un paciente de

desarrollar UPP8,
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En cuanto, la dimension estado general sobre factores de riesgo a Ulceras por presion el 59
% de internos de enfermeria tienen un nivel de conocimiento deficiente. Se demuestra que el
30 % de los participantes no conocen cudl es la definicion correcta de UPP, el 52 % en cuanto
a la clasificacion del estado de conciencia del paciente y el 69 % no reconoce cuales son las
condiciones que favorecen la aparicion de UPP. Contrastando con la investigacion realizada
por Zevallos!®, donde el 65 % de los enfermeros presentan conocimientos insuficientes. Los
resultados obtenidos en esta dimensién son alarmantes, ya que mas del 50 % de profesionales
de enfermeria como internos presentan un vacio de conocimientos relacionados al examen
fisico, estado de conciencia y patologias asociadas siendo factores de riesgo predisponentes a
UPP. Ante lo descrito se ha precisado resultados semejantes al de nuestro estudio y esto es
probablemente debido a que aun siguen existiendo barreras que dificultan la aplicacion de los
conocimientos, como la falta de actualizacion de conocimientos a través de las guias de
practica clinica para la prevencidn y tratamiento de las UPP siendo un instrumento de ayuda
profesional para reducir el grado de incertidumbre y asi disminuir la heterogeneidad de las
decisiones clinicas®?.

Por ello, es indispensable que el enfermero realice una adecuada valoracion a través de un
correcto examen cefalo caudal que conste de una buena observacion e inspeccion
identificando si existen factores que predisponen la alteracion del estado general de la
persona. Por lo tanto, es imperativo implementar acciones pedagogicas que ayuden a los
estudiantes de enfermeria a evaluar, identificar y prevenir factores de riesgo para UPP e
intensificar la educacion continua en los servicios de salud, con la intencion de mejorar el
desempefio de este profesional en la practica clinica®s.

Por otra parte, en la dimension estado de la piel sobre factores de riesgo a Ulceras por
presion el 43 % de internos de enfermeria tienen un nivel de conocimiento regularmente
logrado, mostrandose que el mayor porcentaje de respuestas incorrectas estuvieron en los
items en cuanto a la clasificacion, donde el 15 % de internos obtuvieron respuestas incorrectas
en cuanto al estadio I, 70 % en el estadio 11, 65 % en el estadio 111 y el 54 % en el estadio IV.
Estos resultados son similares a un estudio realizado en Brasil°* a 85 estudiantes del 5° al 10°
periodo, donde ya habian cursado la asignatura sobre el tema, identificandose que los items
referentes a la evaluacion y clasificacion de la LPP, el 85 % de estudiantes logro respuestas
correctas en cuanto a la definicion del estadio | y el 80 % en el estadio VI, y en los items del
estadio Il y Il obtuvieron un porcentaje inferior al 70 %. Asi también, una investigacion
realizada en otro estado de Brasil (Curitiba, Parand)® a 58 académicos matriculados en el 2°,

3° y 4° afio de la carrera, se destaca que, solo la pregunta referente a la clasificacion del
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estadio IV presentd un porcentaje notablemente satisfactorio. Este resultado indica la
necesidad de mejorar el conocimiento de los académicos en relacion con la clasificacion de
las UPP.

Este estudio difiere a los hallazgos encontrados en Nicaragua (Managua)?2; constituida por
11 enfermeras que trabajan en UCI de neurocirugia, de las cuales 5 de ellas obtuvieron un
conocimiento deficiente teniendo una mayor dificultad sobre las escalas de valoracion,
factores de riesgo, identificacion de los estadios 111 y 1V, ademas la mayoria de las enfermeras
no tenian conocimientos relacionados a los cuidados especificas de las UPP en los estadios I,
1Y IV y sus complicaciones.

Es preocupante que cerca de la mitad de la muestra de estudio no posea un conocimiento
adecuado sobre el manejo y clasificacion de las UPP, puesto que la valoracion de la piel debe
realizarse de una forma minuciosa y periddica, detectando de manera precoz alguna alteracion
de la integridad de esta, teniendo en cuenta factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos.

Se puede inferir que los internos y los profesionales de enfermeria deben involucrarse en el
cuidado individualizado segun las necesidades de cada uno de los pacientes, brindando un
cuidado de piel segura y ser reconocidos no solo como proveedores de cuidado recuperativo
sino principalmente como profesionales que proporcionan cuidados preventivos sobre las
prominencias 6seas, siendo en general las zonas mas predisponentes para desarrollar UPP.

Respecto a la dimension estado de la movilidad sobre los factores de riesgo a Ulceras por
presion el 57 % de los internos de enfermeria poseen un nivel de conocimiento regularmente
logrado, dichos resultados se asemejan a lo encontrado en una investigacion en la Universidad
del Far West de Santa Catarina (Brasil)®¢, donde se observé que hay un gran porcentaje que no
conoce el tiempo para realizar el cambio de posicion de cada paciente inmovilizado y solo el
33 % si conoce. Estos resultados son similares a nuestro estudio, ya que el 32 % de internos
no conocen el tiempo que se realiza los cambios posturales y el 91 % reconocen las posiciones
mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales. Asimismo, un estudio realizado en
México®’, se evidencia que el 100 % de los participantes si tienen el conocimiento y conocen
el riesgo de danar la piel por la presion ejercida y el 73 % sabe que al hacer cambios de
posicion no debe colocarse sobre zonas enrojecidas. De igual modo una investigacion llevada
a cabo en Per( (Lima)®°8, el 80% de las enfermeras expresan que para prevenir las UPP deben
realizar cambios posturales cada 2 horas, ademas utilizan colchén antiescaras y emplean
dispositivos con el fin de aminorar la presion, sin embargo, en el trascurso de la aplicacion del

instrumento de verificacion se demostr6 que solo el 30 % lo realizan.
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Por otro lado, una investigacion ejecutada al personal de enfermeria que trabaja en el
Servicio de Emergencia del Hospital General de Jaén, el 47 % no realiza adecuadamente
técnicas de posicion, por lo tanto, recomiendan que en su plan de trabajo deben considerar
protocolos de movilizacion del paciente con UPP>?, De igual manera, un estudio realizado a
282 enfermeras del Hospital Bandung de la Universidad Nacional de Seul (Corea del Sur)?3,
revelan que tienen un conocimiento insuficiente sobre la evaluacion del riesgo de incidencia
de UPP, el reposicionamiento y la frecuencia de inspeccion de la piel.

En relacion a nuestro estudio realizado se refleja que hay un gran porcentaje de internos de
enfermeria que no conoce cuanto es el tiempo de movilizacion del paciente, y esto puede
deberse al desconocimiento que puede dar luces en la identificacion de falencias sobre
conocimientos en cuanto al cambio de posicion cada dos horas, puesto que se ha demostrado
que al realizar la movilizacion o cambio de posicion del paciente podremos revisar la piel a la
vez verificar si existe dafio o enrojecimiento y en qué grado se encuentra la lesion. Por lo
tanto, la movilizacion del paciente es el plan ideal para prevenir las UPP, ya que evita la
reduccion del flujo sanguineo tisular, que por un tiempo prolongado puede causar lesiones.

En cuanto, la dimension estado nutricional sobre los factores de riesgo a Ulceras por
presion el 59 % de los internos de enfermeria tienen un nivel de conocimiento deficiente,
dichos resultados demuestran que el 22 % de participantes no conocen cuales son los
nutrientes que permiten la renovaciéon y reparacion de los tejidos dafiados, y el 24 % no
identifica cual es el valor mas predisponente para desarrollar UPP, segln los estandares del
IMC. Sin embargo, estos resultados difieren con el estudio realizado en Turquia’ vy
Australia®®, donde se encontrdé que el mayor porcentaje de respuestas correctas dadas por las
estudiantes fue obtenido para el tema “nutricion” (51,0%). De forma semejante, una
investigacion realizada en 16 hospitales de Bélgica®!, quienes participaron 29 salas (8
unidades de cuidados intensivos, 13 salas geriatricas y 8 salas de rehabilitacion), el tema
mejor puntuado fue “Nutricion”, donde el (59,6 %), identificaron correctamente los elementos
nutricionales mas esenciales para prevenir las UPP y en términos de peso corporal que tipo de
pacientes tiene mayor riesgo de desarrollar UPP.

En relacion a nuestra investigacion ejecutada, es desalentador que mas del 50 % de
profesionales como internos de enfermeria no posean un conocimiento adecuado en cuanto a
esta dimension, siendo el estado nutricional uno de los factores mas importante, ya que, al
existir una disminucion de ingesta de calorias, deshidratacion y el acompafiamiento de
hipoalbuminemia reducen significativamente la resistencia de la piel a la friccion, presion y

fuerzas de cizallamiento, intensificando asi el riesgo de UPP.
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Por lo tanto, los internos de enfermeria se convertirdn en enfermeros de pleno derecho
dentro de unos meses y necesitan recibir educacion y capacitacion continuas para que este lo
suficientemente formado y capacitado para prevenir, detectar y corregir estos problemas
nutricionales posibles, o existentes en la persona, que adquieren un papel esencial como factor
que acompafia a la presion y a los factores externos que favorecen la formacion de UPP.

Por ultimo, en la dimension cuidados de enfermeria sobre los factores de riesgo a ulceras
por presion el 65 % de los internos de enfermeria tienen un nivel de conocimiento bien
logrado. En dichos resultados podemos evidenciar que el mayor porcentaje de respuesta
correctas estuvieron en los items respecto a las escalas predictivas (Norton y Braden) y
medidas preventivas. De forma similar un estudio realizado en India (Hubbali)®? a 50
estudiantes de enfermeria, mostraron los puntajes generales de conocimiento con respecto al
uso de la Escala de Braden informando que la mayoria de los sujetos 78 % tenian un
conocimiento promedio, 8 % tenian un buen conocimiento y 16 % tenian un conocimiento
deficiente. Estos resultados son diferentes a nuestro estudio, ya que el 82 % de internos tienen
buen conocimiento en la identificacion de los pardmetros que mide a la escala Norton y el
76% en relacion a la escala de Braden. Asi también, una investigacion realizada en un
Hospital General del norte de Rio Grande del Sur (Brasil)®2, a 11 enfermeros se constaté que
la mayoria de ellos utilizan y conocen sobre la escala Braden, pero también presentan algunas
dificultades, debido a la falta de tiempo para realizar los cuidados necesarios. Ademas,
manifiestan que la escala es un instrumento importante, pero que muchas veces la utilizan sélo
para cumplir con los protocolos institucionales.

Por otra parte, en (Curitiba, Parand)®3, a 58 académicos matriculados en el 2°, 3° y 4° afio
de la carrera, se destaca que, el conocimiento sobre las UPP fue considerado insatisfactorio en
el 56,1 % de las preguntas. EI promedio de aciertos de los alumnos del 4° afio fue
significativamente superior al promedio del 2° afio, para los items relacionados con medidas
preventivas, el cual es semejante con los resultados encontrados en Eslovaquia5l, donde
participaron 225 enfermeros, mostrando que el (45,5 %) posee conocimientos insuficientes
hacia la prevencion de UPP en los hospitales del Este de Eslovaquia. Debido a los hallazgos,
sugieren revisar y comparar los planes de estudio de la educacion en enfermeria a nivel de
grado, posgrado y especialidad.

De forma similar, un estudio realizado en un hospital local de Chiclayo?, en el servicio de
medicina interna; demuestran que las enfermeras reconocen lo valioso que son las medidas
preventivas y la realizacion de estas, ya que se consideran las Unicas herramientas para

prevenir el surgimiento de UPP. Igualmente, un estudio realizado por Bollinelli®* a 84
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estudiantes hindus, revelaron que el 51 % fueron considerados en la categoria de buen
conocimiento sobre la prevencién de las Glceras por presion.

Estos resultados indican que aun existe falta de conocimientos relacionado a esta
dimension, siendo el eje central de nuestra profesion el cuidado donde una apropiada
planificacion puede evitar la aparicion de UPP. Cabe mencionar que las escalas permiten
estandarizar la evaluacion de riesgo para LPP, ayudando tanto en la identificacion de factores
de riesgo como en la prescripcion de medidas preventivas. También puede ayudar a reducir la
variacion en la evaluacion del riesgo entre los enfermeros, con el objetivo de la
implementacion de medidas preventivas de LPP con el fin de mejorar la calidad asistencial
desarrollada. Para eso, es necesario que los futuros enfermeros tengan una comprension clara
del significado de las descripciones de las subescalas®®.

Asi, en vista de lo anterior, es esencial centrarse en la actualizacion regular del
conocimiento y la educacién continua porque los internos de enfermeria son los futuros
enfermeros a tiempo completo, su conocimiento, actitud hacia la prevencion y cuidados de
enfermeria en relacién con las UPP mejorara significativamente la calidad de atencion y

contribuird a disminuir la incidencia®®.

Conclusiones

El nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo a Ulceras por presion en los internos
de enfermeria de la USAT es regular. Dato relevante que demuestra la necesidad de impartir
conocimientos a los internos por parte de la entidad educativa puesto que ellos son el futuro

recurso sanitario de la sociedad y por tanto necesitan de contar con 6ptimos conocimientos.

Por otra parte, se alcanzé a identificar los conocimientos acerca de los factores de riesgo a
Ulceras por presion en la dimension estado general, donde méas del 50 % de los internos de
enfermeria, presentan deficientes conocimientos, relacionado al examen fisico, estado de
conciencia y patologias asociadas siendo factores de riesgo predisponentes a UPP, debido a la
falta de actualizacion de conocimientos a través de las guias de préctica clinica para la

prevencion y tratamiento de las UPP.

Del mismo modo, se consiguid identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo a
Ulceras por presion en la dimension estado de la piel, donde mas del 40 % de internos de

enfermeria presentan un regular conocimiento, resultados que reflejan que aun existen
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falencias sobre la utilizacion de instrumentos validados para el manejo y clasificacion de las
UPP.

Asimismo, se logré identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo a Ulceras por
presion en la dimension estado de la movilidad, donde mas del 50 % de internos de
enfermeria presentan un regular conocimiento, datos que demuestran que aun existe un vacio
en cuanto al tiempo de cambio de posicion del paciente, puesto que al realizar los cambios
posturales podremos inspeccionar la piel y a la vez verificar si existe dafio o enrojecimiento y

en qué grado se encuentra la lesion.

De la misma manera, se alcanzo a identificar los conocimientos acerca de los factores de
riesgo a Ulceras por presion en la dimension estado nutricional, donde mas del 50 % de los
internos de enfermeria, presentan deficientes conocimientos. Informacion relevante que
demuestra que los participantes ain no estan suficiente formados y capacitados para prevenir,
detectar y corregir estos problemas nutricionales posibles, o existentes en la persona, que
adquieren un papel esencial como factor que acompafa a la presion y a los factores externos

que favorecen la formacion de UPP.

Finalmente, se consiguié identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo a
Ulceras por presion en la dimension cuidados de enfermeria, la cual refleja que mas del 60 %
de los internos de enfermeria tienen un nivel de conocimiento bien logrado. Siendo un
referente importante ya que, al reconocer lo valioso que son las medidas preventivas y la
realizacion de estas mejorard significativamente la calidad de atencion y contribuird a

disminuir la prevalencia de UPP.

Recomendaciones

e A los internos de enfermeria de la USAT, refuercen sus conocimientos mediante la
constante capacitacion respecto a los factores de riesgo a UPP, investigar y
sensibilizarse con respecto a los riesgos que generan las Ulceras por presion en los
pacientes.

e Al area academia de la Escuela de Enfermeria de USAT, para que, en las diferentes
asignaturas de especialidad, ayuden a mantener actualizados los conocimientos sobre

la evaluacion, prevencion y el uso de guias sobre UPP. Ademas, se sugiere realizar
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evaluacion constante de sus estudiantes en relacion con la temética y asi minimizar la
incidencia de Ulceras por presion en entornos sanitarios por parte de los internos
cuando esten realizando sus préacticas preprofesionales.

e A los establecimientos de salud, promover programas educativos y capacitaciones
constantes sobre factores de riesgos a Ulceras por presion y medidas preventivas para
mejorar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria y profesional de salud en
general.

e A otros investigadores, realizar investigaciones cientificas con exhaustividad sobre los
factores de riesgo a Ulceras por presion concerniente al enfoque cuantitativo-

cualitativo.
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Anexos

ANEXOO01

INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Reciba un cordial saludo, Soy Lidali Yasmin Bazan Regalado, estudiante del
VIII ciclo de la carrera profesional de Enfermeria, de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), me encuentro realizando el proyecto de
tesis, denominado conocimientos de factores de riesgo a Ulceras por presion en
internos de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022. Por lo que

se pide que su respuesta sea con toda la veracidad posible, de antemano muchas
gracias.

DATOSGENERALES:

. Sexo: Masculino () Femenino ()

. Edad: (afios cumplidos)

ESTADOGENERAL

. ¢Sefale la opcién correcta en relacion con la definicién de Ulcera por

presion?
a) Lesion de origen nosocomial que afecta a piel y tejido subyacente con
pérdida de sustancia cutanea que origina necrosis del tejido.
b) Lesion de origen isquémico, es decir, por falta de riego sanguineo,
causadas en piel y tejidos que se producen por una presion prolongada.
¢) Lesion localizada en dermis de origen isquémico producida por presion
prolongada que origina necrosis de tejido.

d) Ninguna de las anteriores
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¢Usted cdmo interno de enfermeria que datos relacionados a factores de
riesgos a Ulceras por presion debe incluir en sus notas de enfermeria:

a) Diagnostico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad.

b) Diagndstico, sexo, estado civil, diagndstico del paciente, edad.
¢) Estadia hospitalaria, examen fisico, estadocivil, edad.

d) Estadode conciencia, diagnéstico, examen fisico cefalocaudal, sexo.
Con respecto al estado de conciencia del paciente, ¢Cual es la

clasificacion correcta?

a) Orientado, desorientado, letargico, coma.

b) Alerta, confuso, estuporoso, coma.

¢) Muerte cerebral, obnubilacion, estupor, coma.

d) Ninguna de las anteriores

De los siguientes diagndsticos médicos, ¢Cuales son las
enfermedades mas predisponentes para la aparicion de Ulceras por
presion?

a) Trastornos neuroldgicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer.
b) Enfermedad renal cronica, Parkinson, traumatismos.

¢) DCV hemorrégico e isquémico, TEC grave, Alzheimer, Facturas.

d) Ninguna de las anteriores.

Indicar las condiciones favorecedoras de la aparicion de Ulceras por
presion

a) Edadavanzada, obesidad, mala circulacion.

b) Obesidad, estrés, mala circulacion

¢) Obesidad, desnutricion, edad avanzada

d) Todas las anteriores

¢Qué aspecto adquiere mayor relevancia en el tratamiento de las
Glceras por presion?

a) Lavaloracion psicosocial.

b) Lavaloracion nutricional.

¢) La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de
curacion.

d) La valoracién de factores relacionados con el entorno del paciente.
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7.

10.

11.
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e) Ninguna de las anteriores
¢Usted cdmo interno de enfermeria que datos relacionados a factores de
riesgos a Ulceras por presion debe incluir en sus notas de enfermeria:

a) Diagnostico, estado de conciencia, examen fisico cefalocaudal, edad.

b) Diagnostico, sexo, estadocivil, diagnostico del paciente, edad.
¢) Estadia hospitalaria, examen fisico, estadocivil, edad.

d) Estadode conciencia, diagnéstico, examen fisico cefalocaudal, sexo.
Con respecto al estado de conciencia del paciente, (Cual es la

clasificacion correcta?

a) Orientado, desorientado, letargico, coma.

b) Alerta, confuso, estuporoso, coma.

¢) Muerte cerebral, obnubilacién, estupor, coma.

d) Ninguna de las anteriores

De los siguientes diagndsticos médicos, ¢Cuales son las
enfermedades mas predisponentes para la aparicion de Ulceras por
presion?

a) Trastornos neuroldgicos, enfermedades cardiovasculares, Alzheimer.
b) Enfermedad renal cronica, Parkinson, traumatismos.

¢) DCV hemorragico e isquémico, TEC grave, Alzheimer, Facturas.

d) Ninguna de las anteriores.

Indicar las condiciones favorecedoras de la aparicion de Glceras por
presion

a) Edadavanzada, obesidad, mala circulacion.

b) Obesidad, estrés, mala circulacion

¢) Obesidad, desnutricion, edad avanzada

d) Todas las anteriores

¢Qué aspecto adquiere mayor relevancia en el tratamiento de las
Ulceras por presion?

a) Lavaloracion psicosocial.

(=)

) Lavaloracion nutricional.

La identificacion de enfermedades que puedan interferir en el proceso de
curacion.

(%)
~

d) La valoracion de factores relacionados con el entorno del paciente.
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ESTADODE LAPIEL

12.

13.

14.

15.

16.

¢Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar una
Glcera?

a) Elestadiode la ulcera por presion.

b) EIl tipo de tejido existente en el lecho ulceral y si existen tunelizaciones o
fistulas.

¢) Lasdimensiones de la Ulcera por presion.
d) Todas las anteriores.
¢Qué parametros es necesario tener en cuenta a la hora de valorar
una ulcera teniendo en cuenta el factor humedad?

a) Incontinencia urinaria, sudoracion excesiva, drenajes.

b) Drenajes, exudado de las heridas, incontinencia fecal.

¢) Drenajes, exudado de lasheridas, incontinencia urinaria.

d) AyB
¢ Cuales son las zonas del cuerpo mas predispuestas a sufrir una Ulcera
por decubito supino?

a) Occipital, trocante mayor, sacro y talones

b) Occipital. omoplatos, codoy sacro
¢) Occipital, omoplatos, codo, sacro y talones
d) Occipital y trocanter mayor

En una ulcera por presion, ¢En qué estadio aparece afectacion de la
epidermis, la dermis y comienzo de la hipodermis?

a) Estadiol

b) Estadioll

¢) Estadiolll

d) EstadiolV

El eritema cutédneo aparece en las Ulceras por presion de:

a) Primer grado

b) Segundo grado

¢) Tercer grado

)
d) Cuarto grado
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17. ¢ Dénde suelen aparecer las Ulceras si el paciente se encuentra en la
posicion de decubito prono?
a) En las nalgas
b) En los codos
¢) Enlas caderas
d) En las crestas iliacas
18. Cuando una ulcera afecta a piel, tejido subcutaneo y musculo, decimos
gue lamismase encuentraen:
a) Gradol

b) Gradoll
¢) GradolV

d) Ninguna de las anteriores
19. En un paciente en decubito lateral la zona con riesgo de sufrir Ulceras por
presion sera:
a) Talon
b) Rodilla
¢) Trocanter mayor
d) Sacra
20. Segun Jordan y Clark, las ulceras por presion se distribuyen en
porcentajes segun su frecuencia de aparicion. (Qué porciento
corresponde a los talones?
a) 50%
b) 20%
c) 15%
d) Ninguna de las anteriores
21. Caracteristicas de una ulcera de 3° grado:
a) Ulcera limpia, con aspecto de crater y dolorosa.
b) Lesion epidérmica y dérmica, con vesiculas y piel agrietada.
¢) Zona eritematosa que no desaparece.
d) Aumento de extension y profundidad de la Glcera hasta el hueso.
ESTADODE MOVILIDAD

22. En pacientes encamados, ¢Cada cuanto tiempo les realizaremos los
cambios posturales



a) Cada 15 0 20 minutos

b) Cada45 6 50 minutos

¢) Cada120 6 180 minutos

d) Cada240 6 380 minutos

23. Las posiciones mas frecuentes en la realizacion de cambios posturales son:
a) Antitrendelemburg, Roser y decubito prono.
b) Decubito supino, decubitos laterales, Fowler y Sims.
¢) Trendelemburg, Jacknnite y Roser.
d) Decubito prono, decubito supino y genupectoral.

24. En funcién de la periodicidad de los cambios posturales cada 2-3
¢Cual es la situacion de mayor riesgo de padecer Ulceras por presion

segun escala de Norton?

a) 15
b) 12
¢) 20

d) Ninguna de las anteriores
25. En relacion con su estado de actividad cuales son las mas
predisponentes a su aparicion:
a) Caminando
b) Camina con ayuda
¢) Ensilla y postrado

)
d) Ninguna de las anteriores

ESTADONUTRICIONAL
26. ¢Si la valoracion nutricional nos indica un desequilibrio nutricional por
defecto se recomienda una dieta?
a) Hipercalorica e hiperproteica
b) Normocaldrica e hiperproteica
¢) Hipercalorica y normoproteica
d) Normocalorica y normoproteica

27. ¢ Cuales son los nutrientes que permiten la renovacién y reparacion de



28.

29.
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los tejidos dafiados?

a) Lipidos

b) Proteinas

¢) Glucidos

d) Vitaminas

Un anciano encamado, delgado y malnutrido es propenso a...

a) Deshidratarse

b) Padecer infecciones

¢) Adesarrollar tlceras por decubito

d) Todas las anteriores

Segun los estandares sobre IMC, ¢Cudl es el valor més predisponente
para desarrollar una ulcera por presion?

a) Bajo peso <18.5, Obesidad >30

b) Peso normal 18.5-24.9, Obesidad >30

¢) Sobrepeso >25, Bajo peso <18.5

)
d) Ninguna de las anteriores

CUIDADOS DE ENFERMERIA

30.

31.

32.

¢ Cuales son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de
aparicion de Ulceras por presion denominada “Escala de Norton”?

a) Estado general- Raza- Edad- Sexo- Actividad

b) Estadogeneral- Estado mental- Actividad-Edad-Alimentacion

¢) Estadogeneral- Sexo- Edad-Movilidad-Alimentacién

d) Estadogeneral-Estado mental- Actividad-Movilidad- Incontinencia

¢ Cuales son los parametros que mide la escala de valoracion de riesgo de
aparicion de Ulceras por presion denominada “Escala de Braden”?

a) Percepcion sensorial — humedad — actividad — movilidad - nutricién- Friccion
0 rose.

b) Estadogeneral - Estadomental - Actividad -Movilidad - Incontinencia.
¢) Estado general - Sexo —Edad - Movilidad.

d) Humedad - Nutricion —Humedad- Edad.

En la valoracion de una ulcera por presion con la escala de Norton se

obtiene una puntuacién de 5. ;Qué Informacion aporta sobre el estado



33.

34.

35.

del paciente?

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

b) Estado general bueno, alerta, capaz de andar, con movilidad
completa y sin incontinencia.

¢) Estado general malo, apatico, capaz de andar, ligera limitacion a la
movilidad y sin incontinencia.

d) Estado general bueno, alerta, en silla de ruedas, movilidad muy
limitada y con incontinencia ocasional.

Para conocer el proceso de formacion de las Ulceras por presion se

recurre a varios datos como las cifras de la presion capilar normal que

oscilan entre:

a) 2y5mmHg

b) 7-10 mmHg

¢) 16-33 mmHg

d) 50-100 mmHg
La mejor medida que podemos llevar a cabo para evitar la aparicion de

las Glceras por presion es:

a) El uso de apésitos hidrocoloides

b) La prevencion, a través de la eliminacion de la friccion, de la
humedad y de la eliminacion o disminucion de la presion entre otras
medidas.

¢) Eluso de apdsitos hidrocelulares.

d) Eluso de apdsitos hidropoliméricos.

¢Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de presentar

Glceras por presion? Indique a la respuesta correcta:

a) Paciente de 70 afios parapléjico desde hace 10 afios y que utiliza

permanentemente una silla de ruedas.

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

piel muy seca.

¢) Paciente de 72 afios sin antecedentes patoldgicos de interés que lleva en

cama dos dias por un sindrome gripal.
d) Todas las anteriores.
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ANEXOO02

CRITERIO JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 TOTAL
Preg.1 1 1 1 3
Preg.2 1 1 1 3
Preg.3 1 1 1 3
Preg.4 1 1 1 3
Preg. 5 1 1 1 3
Preg.6 1 1 1 3
Preg.7 1 1 1 3
Preg.8 1 1 1 3
Preg.9 1 1 1 3

Preg.10 1 1 1 3
Preg.11 1 1 1 3
Preg.12 1 1 1 3
Preg.13 1 1 1 3
Preg.14 1 1 1 3
Preg.15 1 1 1 3
Preg.16 1 1 1 3
Preg.17 1 1 1 3
Preg.18 1 1 1 3
Preg.19 1 1 1 3
Preg.20 1 1 1 3
Preg.21 1 1 1 3
Preg.22 1 1 1 3
Preg.23 1 1 1 3
Preg.24 1 1 1 3
Preg.25 1 1 1 3
Preg.26 1 1 1 3
Preg.27 1 1 1 3
Preg.28 1 1 1 3
Preg.29 1 1 1 3
Preg.30 1 1 1 3
TOTAL 30 30 30 90

PRUEBA DE CONCORDAMNCIA ENTRE JUECES

90(TA)*100

B=900/90

B =100%

90(TA)+0(TD)
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ANEXO 03

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Ctsan Vaisrin
__INSTRUMENTO INVESTIGACION

l.  DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE | Viviana Zevallos Calle
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Conocimientos del profesional enfermero(a) sobre
INVESTIGACION : . :
factores de riesgo a uUlceras por presion en pacientes
Hospitalizados del Hospital de la Amistad Per(-Corea
Santa Rosa-ll Piura en el periodo Abril-Julio 2017
rm. ESCUELA PROFESIONAL : | Escuela profesional de Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario de Conocimientos
(adjuntar) 3
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kurder Richardson (X)
EMPLEADO H
Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION : | 12-07-2017
l 1.7. MUESTRA APLICADA : | 15 encuestados
H. CONFIABILIDAD
1
' INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.950

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

Items Iniclales: 30
Items finales: 30

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

I\

)

r &8
Estudlante: Viviana Zevalios Calle
DN 4294943y




CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kurder
Richardson
basadaen
Kurder Richardson elementos N de elementos
—estandarizados
,950 ,946

El instrumento usado es confiable (alfa=0,95>0.9), su consistencia interna de los
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itemsanalizados para evaluar los conocimientos del profesional enfermero(a) sobre

factores de riesgo a ulceras por presion es excelente.



ANEXO 04
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacio Kurder

i . Correlacién . .

escala si el escala si el n total de multiple al Richardson si

elemento elemento se elementos cuadrado el elemento

se ha suprimido corregida se

ha suprimido ha suprimido
P1 79,67 1701,667 ,846 ,946
P2 79,33 1738,810 ,665 ,948
P3 79,33 1710,238 ,804 ,946
P4 79,00 1718,571 , 778 ,947
P5 78,33 1827,381 ,286 ,951
P6 80,67 1735,238 77 ,947
P7 81,00 1765,000 ,686 ,948
P8 80,00 1810,714 ,331 ,951
P9 78,00 1838,571 ,257 ,951
P10 78,00 1867,143 ,096 ,953
P11 77,67 1874,524 ,072 ,952
P12 80,67 1735,238 77 ,947
P13 77,67 1845,952 ,261 ,951
P14 80,00 1692,857 ,907 ,945
P15 79,67 1730,238 ,706 ,947
P16 77,67 1845,952 ,261 ,951
P17 79,00 1732,857 , 707 ,947
P19 81,33 1801,667 ,561 ,949
P20 78,00 1785,000 ,568 ,949
P21 79,00 1718,571 , 778 ,947
P22 78,00 1785,000 ,568 ,949
P23 77,67 1813,810 478 ,949
P24 79,67 1701,667 ,846 ,946
P25 80,00 1692,857 ,907 ,945
P26 79,00 1718,571 , 778 ,947
P27 79,33 1738,810 ,665 ,948
P28 80,33 1755,238 ,623 ,948
P29 79,00 1718,571 , 778 ,947
P30 79,00 1747,143 ,637 ,948
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ANEXO5
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION |DIMENSIONES | INDICADORES ESCALADE ESCALADE
CONCEPTUAL| OPERACIONAL MEDICION MEDICION
GENERAL
Conocimientos | Informacién Conjunto deideaso| Estado General | Nivel deconciencia 0.00-3.30:
de factores de | adquirida a fundamentos .
riesgo a Ulceras | través de la cientificos que Conocimiento
por presion. experiencia o estaran  enfocados Patologias coexistentes deficiente
formacion que | en los 3'31_'4'_50
tienen los| conocimientos  del Conocimiento
internos de| interno de Examen Fisico regularmente logrado
enfermeria hacia | enfermeria  sobre 4.51-6.00
los cuidados que | factores de riesgo a Conocimiento bien
brindan a los| tlceras por presion logrado
pacientes sobre estado
relacionado con| general, estado de la
los factores a|piel, estado de
ulceras por | movilizacion,
presion. estado nutricional y
cuidadosde Estado de la Piel | Humedad dela Piel 0.00-5.50:
clales serin medido Conocimiento 0.00-16.50:
satravés deun L ocalizaciones de las deficiente Conocimiento
cuestionario y , Glceras por presion 5.51-7.50 deficiente
cuyos valores seran 16.51-22 50

leidos de la
siguiente forma
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Conocimiento
deficiente,
regularmente
logrado y bien
logrado

Clasificacion

Conocimiento
regularmente logrado

7.51-10.00
Conocimiento bien
logrado

Estado de
Movilidad

Cambios Posturales

Intervalo de cambios
posturales

Actividad del paciente

0.00-2.20:

Conocimiento

deficiente

2.21-3.01
Conocimiento

regularmente logrado
3.01-4.00
Conocimiento bien

logrado

Estado
Nutricional

IMC

Bajo peso < 18.5 peso
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25

0.00-2.20:
Conocimiento

deficiente

2.21-3.01

Conocimiento
regularmente
logrado

22.51-30.00
Conocimiento
bien logrado
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Obesidad >30

Conocimiento

regularmente logrado

3.01-4.00
Dieta del paciente en Conocimiento bien
riesgo a Ulceras por logrado
presion
Cuidados de PARAMETROS 0.00-3.30:
Enfermeria ESCALADE
NORTON Conocimiento
Estado Fisico deficiente
Estado Mental 3.31-4.50
Movilidad Conocimiento
Actividad regularmente logrado
Incontinencia 4.51-6.00
PARAMETROS Conocimiento bien
ESCALADE logrado
BRADEN
Percepcion Sensorial
Humedad
Actividad
Movilidad
Nutricién

PREVENCION
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ANEXOG6

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 046-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 22 de abril de 2022

Vista la solicitud virtual N° TRL-2021-19849 en virtud de la aprobacion con fecha
22 de abril de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante BAZAN REGALADO LIDALI YASMIN, de la Escuela
de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Nelly Guillermina Sirlopt Garcés.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigaciéon denominado: CONOCIMIENTOS DE FACTORES DE
RIESGO A ULCERAS POR PRESION EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE CHICLAYO, 2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.
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/
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Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)
"r%a Facultad de Medicina
Mgtr. Nelly'PatriciaBecerra Escate

SECRETARIA ACADEMICA Secretaria Académica
FACULTAD DE MEDICINA .
Facultad de Medicina

Av. 5an Josemaria Escrivé N°855. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe



ANEXO7: MATRIZDE PROCESAMIENTODE DATOS

Conocimientos de factores de riesgos a ulceras por presion en internos de enfermeria

a) Poblacién:

54 internos de Enfermeria

de unauniversidad privada de Chiclayo, 2022
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b)  Unidad Internos de Enfermeria
Elemental:
c) Muestra: Internos de Enfermeria
Dimensién estado general (item 1
ESTADO | CUALITATIVA- al 6)0.00-3.30: Conocimiento
GENERAL ORDINAL deficiente
3.31-4.50: Conocimiento regularmente logrado
4.51-6.00: Conocimiento bien
logrado
Dimensién estado movilidad (item 7
ESTADO DE | CUALITATIVA- al 16)0.00-5.50: Conocimiento
MOVILIDAD ORDINAL deficiente
5.51-7.50: Conocimiento regularmente logrado
7.51-10.00: Conocimiento bien
logrado
Proporcién de
poblacién segin
0.00-16.50: )
L - el Nivelde
CONOCIMIE Conocimientodeficiente | * N = L
. . conocimiento s
NTOS DE Dimension estado delapiel (item 17 al 20) 16.51-22.50: Frecuencia | d
) . . Conocimiento bsolut e factores de
FACTORES ESTADO DE | CUALITATIVA- 0.00-2.20: Conocimiento deficiente absoluta riesgo a Glceras
DE RIESGO LAPIEL ORDINAL 2.21-3.01: Conocimiento regularmente logrado regularmente logrado | *% = o bresion
A ULCERAS 3.01-4.00: Conocimiento bien 22.51- Frecuenci porp
POR logrado _30_'00 ) arelativa
PRESION Conocimiento bien
logrado
Dimension estado de la nutricion item 21 al
ESTADO DE | CUALITATIVA- 24)
NUTRICION ORDINAL 0.00-2.20: Conocimiento deficiente
2.21-3.01: Conocimiento regularmente logrado
3.01-4.00: Conocimiento bien
logrado
CUIDADOS Dimensién cuidados de enfermeria (item 25 al
- CUALITATIVA- 30)
. 0.00-3.30: Conocimiento deficiente
ENFERMERIA ORDINAL

3.31-4.50: Conocimiento regularmente logrado

4.51-6.00: Conocimiento bien
logrado
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desviacion Proporcion de
DATOS CUALITATIVA] estandar, poblacién segdn
EDAD ORDINAL ANOS Minimo- la edad
SOCIODEMOGR P
Maximo
AFICOS -
absoluta Proporcion de
CUALITATITVA *0p = poblacién segin
SEXO NOMINAL FEMENINO/ MASCULINO Frecuencia el sexo
relativa
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192 EHCUESTRD O 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE
EHCUESTADG ! 1 1 1 1 1 1 CHHOCIHIERT RIEH LOGRADG
EHCUESTADG Y 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE

135 EHCUEETRDO 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

35| EHCUESTADD § 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT BIEH LOGRADG
EHCUESTADO§ 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE
EHCUESTADG ! 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE

31| EHCUESTARY 1 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

| EHCUESTADG 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT BIEH LOGRADG
EHCUESTAD A1 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE
EHCUESTADG 1 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE
EHCUESTAD 42 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE
EHCUESTADG 1 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE
EHCUESTAD 41 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

206 EHCUESTRD 45 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE

7 EHCUESTRD AF 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE
EHCUESTADY 47 1 1 1 1 1 1 COoHOCIHIEHT# DEFIZIEHTE

20 EHCUESTRD A1 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE

I EHCUESTRD 41 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTH REGULARHERTE LOGRADY

| EHCUESTHDG 21 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT BIEH LOGRADG

12| EHCUESTARO 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

Y EHCUESTRD 2E 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE

| EHCUESTRDG 21 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE
EHCUESTADG M 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE

15| EHCUESTARO 22 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

7 EHCUESTRDG 26 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTS REGULARHERTE LOGRADG

11| EHCUEETARO 27 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

11| EHCUESTADO 21 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE

220 EHCUESTRDG 21 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

2| EHCUESTADO 1N 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE
EHCUESTADO M 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTH REGULARHERTE LOGRADY
EHCUESTADO X 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHTS BEFICIEHTE
EHCUESTADG N 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT BIEH LOGRADG

28| EHCUESTARO 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTY RIEH LOGRADG
EHCUESTADG 1S 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTS REGULARHERTE LOGRADG
EHCUESTADO X 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE
EHCUESTADG N 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTS REGULARHERTE LOGRADG
EHCUESTADO NI 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTH REGULARHERTE LOGRADY
EHCUESTADG N 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE
EHCUESTADAL 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT DEFICIETE

32| EHCUESTADO 4 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S BEFICIEHTE
EHCUESTADO 42 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTH REGULARHERTE LOGRADY

34| EHCUESTADO 41 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTS REGULARHERTE LOGRADG

1 1 1 1 1 1

EHCUESTAR i

COHOCIHIENT? REGULARHERTE LOGRADY

65



EATEp HUTEICIHL

2. Cudlrn

25, Cadlrn

26 Cadlrn

66

A0 gudldr
1

IUMA
TALEE FINAL SEHE EUMA YALOR FINAL TOTA YALOR FINAL
L
COHGCIHIERT S REGULARHEHTE LGRADD 1 1 1 1 COHOCIHIERT O REGULARHEHTE LOGRAD G 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O RIEH LdGRAD G 21 COHGCIHIET G REGULARHENRTE LOGRADY
COHOCIHIEHT S DEFICIEHTE 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O DEFICIEHTE 12 COHOCIHIEHTS BEMICIEHTE
[4 CIHIEHT 4 REGULARHEHTE L GRADG 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 aCIHIEH EFICIEHTE 1 COHOCIHIEHTS BEMICIEHTE
[4 CIHIEHT 4 REGULARHEHTE L GRADG 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O BIEH LOGRAD G FH COHOCIHIEHT S REGULARE TE LaGRADG
4 CIHIEHT REGULARHEHTE L GRADS 1 1 1 1 [ IHIEHT O RIEHLOGRADD 1 1 1 1 1 1 4 CIHIEHT & RIEH L GRADY P COHOCIHIEHT S RIEH L GRADG
COHOCIHIEHT S DEFICIEHTE 1 1 1 1 4 CIHIEHT CEFICIERT| 1 1 1 1 1 1 SOHOCIHIEHT S REGULARHEHTE LOGRADY 21 COHOCIHIEHT S REGULAR TE LaGRADD
COHOCIHIERT @ RECULARHEHTE L GRAD S 1 1 1 1 4 CIHIEHT 3 CEFICIEH 1 1 1 1 1 1 OHuCIHIEHTS CEFICIEHT 15 COHOCIHIEHTS PEMCIEHTE
COHOCIHIEHT S DEFICIEHTE 1 1 1 1 CHHOCIHIEHT RESULARHEHTE L GRAD 1 1 1 1 1 1 SHOCIHIEHT S DEFICIEHT 1 COHOCIHIEHTS PEMCIEHTE
COHOCIHIEHT S DEFICIEHTE 1 1 1 1 COHOCIHIENT S DEFICIER 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIENT O RIEH LOGRADD 22 [ CIHIEHTO REGULARHEHTE LOGRADY
COHOCIHIERT @ RECULARHEHTE LUGRADG 1 1 1 1 COHOCIHIENT S DEFICIER 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHTO REGULARHEHTELOGRADY 17 [ CIHIEHTO REGULARHEHTE LOGRADY
COHOCIHIERT # RECULARHEHTE LUGRAD G 1 1 1 1 CoHOCIHIERTO DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 C CIHIEHT S BIEH LOGRAD FL [ CIHIEHTS REGULARHEATE LOGRADY
COHOCIHIEHTS RIEH LOGRADY 1 1 1 1 COHOCIHIERT O REGULARHEHTE | 1 1 1 1 1 1 L CIHIEHT BIEH LOGRAD 2 C CIHIEHTS REGULARHEATE LOGRADS |
L CIHIEHT® REGULARHEHTE LiGRADY 1 1 1 1 (o] IHIEHTO RIEHLOGRADD 1 1 1 1 1 1 L CIHIEHT S BIEH LOGRAD 21 COHOCIHIERTY RIEH LOGRADD
L CIHIEHT® REGULARHEHTE LiGRADY 1 1 1 1 L CIHIEHT DEFICIEHT| 1 1 1 1 1 1 L CIHIEHT S BIEH LOGRAD COHOCIHIEHTS PEMCIEHTE
C CIHIEHTO RECULARHEHTE LOGRADD 1 1 1 1 C CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 C CIHIEHT O m_ CRAD COHOCIHIEHTO REGULARHEHTE LOGRADG
COHOCIHIENTO DEFICIEHTE 1 1 1 1 C L CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O REGULARHEHTE LOGRAD G CiH! CIHIEHTOECIEH
COHOCIHIERTS RECULARHEHTE LOGRADD 1 1 1 1 COHOCIHIE] LCIREI.'.IJLﬁkH EHTE LOGRADG 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTO RIEH Lt CRADG CiH! CIHIEHTOECIEH
COHOCIHIEHTO BIEH LOGRADO 1 1 1 1 COHOCIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O REGULARHEHTE LOGRAD G COHOCIHIEHTO BEFICIER
COHOCIHIEHTS REGULARHEHTE LOGRADO 1 1 1 1 COHOCIHIEHT S REGLULAR| EHTE L 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTO RIEH Lt GRADG COHOCIHIEHTO REGULARHEHTE LOGRADG
COHOCIHIEHTS REGULARHEHTE LOGRADO 1 1 1 1 (1] IHIEHT O RIEH 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERTO RIEH Lt GRADG COHOCIHIEHT O BIEH LOGRADG
COHOCIHIEHT O DEFICIEHTE 1 1 1 1 COHOCIHIEHTO DEFICIEHTE 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O REGULARHEHTE LOGRAD G I3 COHOCIHIEHTO REGULARHEHTE LOGRADG
COHOCIHIERT & REGULARHEHTE LdGRADG 1 1 1 1 [ IHIEHTO RIEHLOGRADG 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O RIEH LdGRAD G 22 COHOCIHIEHTS REGULARHEHTE LbGRA DN
COHOCIHIEHT S DEFICIEHTE 1 1 1 1 [4 CIHIEHTO DEFICIERT| 1 1 1 1 1 1 OHOCIHIEHT & DEFICIEHTE [4 CIHIEHTG BEFICIEH
COHOCIHIERT & REGULARHEHTE LdGRADG 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O REGULARHEHTE LOGRAD G [4 CIHIEHTO BEFICIEH
COHOCIHIERT & REGULARHEHTE LdGRADG 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT G BEFICIEH [4 CIHIEHTO BEFICIEH
COHOCIHIEHT S DEFICIEHTE 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 OHGCIHIEHT o DEFICIEHTE [4 CIHIEHTO BEFICIEH
COHOCIHIERT & REGULARHEHTE LdGRADG 1 1 1 1 [4 CIHIEHT O DEFICIEH 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIEHT O REGULARHEHTE LOGRAD G COHOCIHIEHTS REGULARHEHTE LaGRA DN
COHOCIHIEHTS RIEH LbGRALDS 1 1 1 1 4 CIHIEHT 3 CEFICIEH 1 1 1 1 1 1 4 CIHIEHT S RIEH L GRADY COHOCIHIEHTS PEMCIEHTE
[ CIHIEHT ¢ DEFICIEHTE 1 1 1 1 4 CIHIEHT 3 CEFICIEH 1 1 1 1 1 1 4 CIHIEHT BIEH LGGRADS 21 COHOCIHIEHT S REGULARHEHTE L GRADY
[ CIHIEHT ¢ DEFICIEHTE 1 1 1 1 4 CIHIEHT 3 CEFICIEH 1 1 1 1 1 1 uCIHIEH EFICIEHTE 1 COHOCIHIEHTS PEMCIEHTE
[ CIHIEHT DEFICIEHTE 1 1 1 1 L CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 COHOCIHIERT O RIEH LoGRADY 11 COHOCIHIEHTS REGULARHERTE LOGRADY
C CIHIEHT® REGULARHEHTE LiGRADY 1 1 1 1 L CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 uCIHIEH EFICIEHTE 1 COHOCIHIEHTS PEMICIEHTE
C CIHIEHT® REGULARHEHTE LiGRADY 1 1 1 1 [ IHIEHTO RIEHLOGRAD D 1 1 1 1 1 1 L CIHIEHT O RIEH LOGRAD 2k COHOCIHIERTY RIEH LOGRAD D
C CIHIEHT® REGULARHEHTE LU GRADY 1 1 1 1 [ IHIEHTO RIEHLOGRAD Y 1 1 1 1 1 1 C CIHIEHT BIEH LOGRAD 2k COHOCIHIEHTY RIEH LOGRADD
COHOCIHIEHT Y DEFICIEHTE 1 1 1 1 L CIHIEHT DEFICIEHT| 1 1 1 1 1 1 L CIHIEHT S BIEH LOGRAD 21 COHOCIHIEHTS REGULARHERTE LOGRADY
COHOCIHIEHTS RIEH LOGRADY 1 1 1 1 L CIHIEHT DEFICIER 1 1 1 1 1 1 L CIHIEHT 2 BIE GRERD 2 COHOCIHIEHTS REGULARHERTE LOGRADY
COHOCIHIENTO DEFICIEHTE 1 1 1 1 C CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 OCIHIEH ral £_ CIEHTE 15 IZCIHCIIZLHIEHTO DEFICIEHTE
COHOCIHIERTS RECULARHEHTE LOGRADD 1 1 1 1 C CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 OCIHIEH EFICIEHTE 21 [ CIHIEHTO REGULARHEHTE
COHOCIHIEHTO BIEH LOGRAD 1 1 1 1 C CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 C l:IHIEM'I'_ :__-:--:mm b4l [ CIHIEHTO REGULARHEHTE
COHOCIHIEHTO BIEH LOGRAD 1 1 1 1 C CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 C CIHIERT _-:--:mm b4l [ CIHIEHTO REGULARHEHTE L1
COHOCIHIEHTO BIEH LOGRAD 1 1 1 1 C CIHIEHTO DEFICIER 1 1 1 1 1 1 C CIHIEHT _IJIJRIW [ [ CIHIEHTO REGULARHEHTE LOGRADG
C CIHIEHTO REGULAEHEHTE LOGRADO 1 1 1 1 C IHIEHTO RIEHLOGRA 1 1 1 1 1 1 C CIHIEHT _IJIJRIW [ i CIHIEHTO RIEH Lo GRAD
C CIHIEHTO REGULAEHEHTE LOGRADO 1 1 1 1 C CIHIEHTO RIE _IJGRMI 1 1 1 1 1 1 C CIHIEHT _IJIJRIW [ i CIHIEHTO RIEH Lo GRAD
[4 CIHIEHT o REGULARHEHTE L GRADG 1 1 1 1 [ CIHIEHT O RIEH LOGRAD! 1 1 1 1 1 1 4 CIHIEHT OGRAD H < CIHIEHT & BIEH LaGRAD




ANEXOS8

TABLA N°1: Datos sociodemogréaficos de losinternos de
enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, 2022.

EDAD (Afos Cumplidos)

Fi | Fi%
JOVENES (18-29) 53 98%
ADULTOS (30-59) 1 2%
TOTAL 54 100%
MAXIMA 41
MINIMA 21
MEDIA 23.74074074

DESVIACION ESTANDAR

2.869390739

SEXO
Fi Fi%
MASCULINO 8 15%
FEMENINO 46 85%
TOTAL 54 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: En cuanto a los datos sociodemogréaficos de los internos de enfermeria se

encontrd que la mayoria (98 %) se encuentra en la etapa de vida joven (18 a 29 afios) y el (2

%)en la etapa adulta (30-59). EI 50 % de los internos tiene una edad inferior a 23, asi mismo

se identifico que la edad maxima fue de 41 y la minima fue de 21 afios respectivamente. La

mayoria de ellos (85 %) son de sexo femenino y el (15 %) de sexo masculino.



