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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si un programa educativo dirigido a
enfermeras influye en la prevencion de las Ulceras por presion en adultos mayores
de un Hospital Guayas, 2023. El estudio fue de tipo aplicado, de enfoque
cuantitativo, explicativo, el disefio fue experimental con un alcance
preexperimental, corte longitudinal. Se utilizé6 un Cuestionario para medir el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por presién en adultos mayores
por parte de las enfermeras. El instrumento fue validado por expertos y la V de
Aiken tiene un valor de 0.90 y la confiabilidad tiene un valor de ,801. En los
resultados se pudo determinar que con una sig.=0,023 menor que el 5%,
establece que, el programa educativo si influye significativamente en la dimension
intervenciones preventivas de las UPP en personal de enfermeria. Asimismo, se
determindé que con una sig.=0,008 menor al 5%, determino que el programa
educativo si influye significativamente en la dimension intervencién de tratamiento
preventivo de UPP. Se concluye que con una sig.=0,012 < a 5%, los resultados
demostraron que la aplicacién del programa educativo si influye en la prevencion

de las UPP en personal de enfermeria de un Hospital Guayas, 2023.

Palabras clave: Ulceras por presion, programa educativo, intervencion de

tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine if an educational program aimed at
nurses influences the prevention of pressure ulcers in older adults at a Guayas
Hospital, 2023. The study was of an applied type, with a quantitative, explanatory
approach, the design was experimental with a pre-experimental scope,
longitudinal section. A Questionnaire was used to measure the level of knowledge
about the prevention of pressure ulcers in older adults by nurses. The instrument
was validated by experts and Aiken's V has a value of 0.90 and reliability has a
value of .801. In the results it was possible to determine that with a sig.=0.023 less
than 5%, it establishes that the educational program does significantly influence
the dimension of preventive interventions of pressure ulcers in nursing personnel.
Likewise, it was determined that with a sig.=0.008 less than 5%, it was determined
that the educational program does significantly influence the intervention
dimension of preventive treatment of PU. It is concluded that with a sig.=0.012 <
5%, the results showed that the application of the educational program does
influence the prevention of pressure ulcers in nursing staff of a Guayas Hospital,
2023.

Keywords: Pressure ulcers, educational program, treatment intervention.



l.  INTRODUCCION
La isquemia (muerte del tejido) es la causa subyacente de una Ulcera por

presion, que puede afectar no solo la piel sino también la dermis, la hipodermis, el
musculo subyacente e incluso el hueso subyacente. La causa principal de su
desarrollo es la presion aplicada y mantenida entre dos planos rigidos y los tejidos
asociados (Diaz et al., 2019). Las Uulceras por presiéon (UPP), son lesiones
afadidas a la enfermedad primaria que padece el paciente, en este sentido, son
un problema de salud publica tanto nacional como internacional y empeoran las

perspectivas de recuperacion de los pacientes (Patifio et al., 2020).

La prevencion de dafios al paciente antes, durante y después de la
hospitalizacion es una piedra angular de todo sistema de salud. Como tal, las
Ulceras por presion son un problema que el sistema de salud debe abordar, en
particular a través de medidas preventivas. La movilidad reducida, el bajo indice
de masa corporal, la mala salud fisica, la vejez y otros factores aumentan la
probabilidad de desarrollar una Ulcera por presion, lo que la convierte en una
crisis de salud mundial. También se deben considerar las variables de riesgo de la
atencién, como los niveles de dotacion de personal, la familiaridad de los
cuidadores con la evaluacion y prevencion de las UPP, el cumplimiento de las
recomendaciones y la calidad de la intervencion, los cuales son algunos de los

problemas que con frecuencia se presentan.

En el ambito mundial el estudio realizado por investigadores de la
Universidad de Jaén en 554 areas de hospitalizacion del adulto mayor de 70
centros hospitalarios de Espafia muestra que la prevalencia de lesién por presion
(LPP) fueron las més frecuente (7,0 %), seguidas de la humedad con un (1,4 %),
la friccion con el (0,9 %) y la combinacién de ambas (1,5 %). Las areas con mayor
prevalencia son las de cuidados de personas con enfermedades graves (16,7%),
cuidados intensivos (14,9%), de reanimacion y posquirurgicas, tienen un (14,0%).
Asimismo, se evidencia que en su mayoria las LPP ocurren en residencias o

hospitales de ancianos y son de naturaleza nosocomial (Diaz et al., 2019).

En pacientes hospitalizados de México, la prevalencia de UPP oscila entre
3y 17%; este numero se eleva al 40% en pacientes de edad avanzada y al 50%

en pacientes que necesitan ser atendidos en unidades de cuidados intensivos
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(Parra et al., 2020). Segun investigaciones, la incidencia en Peru oscil6 entre
11,4% y 16%, mientras que Brasil estima una prevalencia de 41,1% en la unidad
de cuidados intensivos, asimismo, la prevalencia en Chile puede llegar al 38%
(Chacon y Del Carpio, 2019).

En Cuidados Intensivos del Cardiocentro de un Hospital de Manta, en
Ecuador, la prevalencia de UPP fue de 3,16%, ocurriendo el 34% de los casos en
pacientes que se encuentran entre los 61 y 70 afios. Ademas, el riesgo era alto
para el 58% de los pacientes, de los cuales el 50% tenian Ulceras de categoria Il
en el momento del diagnostico y el 42% tenian afectacion de la region sacra
(Trivifio-Ibarra, 2020).

En un Hospital de Guayas se ha observado que el personal de enfermeria
del area de cuidados intensivos, desconocimiento en el tratamiento y prevencion
de personas adulto mayores para prevenir las UPP, en este sentido no realizan
evaluaciones a los pacientes para establecer los factores que pueden generar las
UPP, asimismo, desconocen el manejo de pacientes por friccion, no movilizan a
los pacientes como medida en el manejo de la presion, obvian utilizar dispositivos
gue permitan la distribucion de la presion. De igual manera, en muchos casos
obvian realizar una evaluacion total de la piel del paciente lo que no permite
prevenir las UPP. En este sentido, con el propésito de capacitar al personal de
enfermeria en el tratamiento y prevencién de las UPP, es que se realizd un
programa educativo que les permita adquirir los conocimientos necesarios para

realizar una atencion eficiente y eficaz en el cuidado y prevencion de las UPP.

Para direccionar el estudio se tuvo como interrogante general ¢De qué
manera un programa educativo dirigido a enfermeras influye en la prevencion de
las Ulceras por presién en adultos mayores de un Hospital Guayas, 20237?, en
este sentido, se desprenden las siguientes interrogantes especificas que permitan
esclarecer el cuestionamiento general: ¢De qué manera un programa educativo
dirigido a enfermeras influye en la dimensién intervenciones preventivas de las
Ulceras por presion en adultos mayores de un Hospital Guayas, 202372, ¢De qué
manera un programa educativo dirigido a enfermeras influye en la dimension
intervenciones de tratamiento de las Ulceras por presién en adultos mayores de

un Hospital Guayas, 20237.



El estudio tuvo una justificacion tedrica debido a que se apoya en
fundamentos cientifico-teéricos, que van a permitir direccionar la investigacion
sobre bases cientificas con lo que se dejara bibliografia actualiza e informacion
gue permitan el inicio de nuevos estudios en el campo de la gestion de la salud.
También, se tendra en consideracién una justificacion metodolégica porque se
elaborara un instrumento que facilite la recoleccion de informacién, asimismo,
dicho instrumento de medicidon sera aplicado a través de una prueba piloto para
conocer la confiabilidad, de igual manera, fue valorado en redaccioén, coherencia y
consistencia por tres profesionales expertos antes de ser aplicado. Se disefig,
asimismo, un conjunto de sesiones a través de un programa educativo donde
participara el personal de enfermeria. También se tuvo, una justificacion practica
debido a que el programa sera aplicado con el propésito de dar soluciéon a una
determinada problematica en el personal de enfermeria, por lo tanto, de tener
éxito este podra ser replicado para dar solucion a otras realidades de estudio cuya
problematica se asemeje. Se tuvo una justificacion social, debido a que con el
estudio se veran beneficiado el personal de enfermeria con su participacion en la
aplicacion del programa educativo, donde van a adquirir nuevos conocimientos
respecto a la prevencion y tratamiento de las UPP, para luego aplicarlos en sus
pacientes quienes también fueron beneficiados a través de la accidén préactica de

los profesionales en enfermeria.

Como objetivo general: Determinar si un programa educativo dirigido a
enfermeras influye en la prevencion de las Ulceras por presion en adultos mayores
de un Hospital Guayas, 2023. Como objetivos especificos se considero:
Determinar si un programa educativo dirigido a enfermeras influye en la dimension
intervenciones preventivas de las Ulceras por presion en adultos mayores de un
Hospital Guayas, 2023. Determinar si UN programa educativo dirigido a
enfermeras influye en la dimensién intervenciones de tratamiento de las Ulceras

por presion en adultos mayores de un Hospital Guayas, 2023.

Como hipotesis general: Un programa educativo dirigido a enfermeras
influye positiva y significativamente en la prevencion de las Ulceras por presion en

adultos mayores de un Hospital Guayas, 2023.



.  MARCO TEORICO
Para redactar las teorias que respaldan la investigacion, se ha revisado

antes los antecedentes que nos muestren investigaciones asociadas a las
variables encontrando que a nivel internacional: Nina (2022) El objetivo fue medir
el grado de conocimiento de los cuidadores de Ulceras por presion en el adulto
mayor. La metodologia de este estudio es transversal, descriptiva y
observacional, la informacion fue de 15 cuidadores de personas mayores que
participaron en la investigacion. Segun los hallazgos, el 40% de los cuidadores
mayores son sus hijos, el 40% son mujeres, entre 50 y 61 afios, el 67% tienen
una ocupacion con licencia, el 40% tienen estado civil divorciado y el 40% cuidan
ancianos, El 33% de las personas mayores tenian de 6 a 11 meses de
experiencia, que es el rango. El hecho de que el 60% de las preguntas hayan sido
respondidas correctamente permite clasificar el nivel de conocimiento como
medio, lo que sugiere que el conocimiento de los cuidadores es inadecuado. La
informacion que poseen los cuidadores de adultos mayores debe ser fundamental
0 rutinaria, pero también debe concentrarse en el conocimiento cientifico bajo una

direccion definida.

Cienfuegos y Saavedra (2020) Examinar los cuidados de enfermeria que
brinda el departamento de medicina interna de un hospital local para evitar
Ulceras por presion en pacientes de la tercera edad, y luego ofrecer una
descripcion y calificacion de ese tratamiento. El proceso para realizar una
investigacion cualitativa se conoce como metodologia de estudio de caso. El
tamafio de la muestra se determiné con base en los criterios de saturacion y
redundancia, y por conveniencia se utilizO un muestreo no probabilistico. Los
participantes en el estudio fueron 24, compuestos por 12 profesionales de
enfermeria y 12 familiares que cuidaban a los ancianos. Se utilizaron entrevistas
semiestructuradas disefiadas por el investigador para la recopilacion de datos.
Estas entrevistas fueron validadas por juicio profesional de acuerdo con criterios
predeterminados de rigor cientifico y conducta ética. Efectos que son lo primero
Se encontraron tres categorias distintas: A) Técnicas para prevenir las Ulceras por
presion, como el ajuste de la postura del paciente, brindar cuidado de la piel y

masajes, y otras medidas de apoyo B) Brindar capacitacién a los cuidadores
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familiares para que puedan colaborar con los pacientes para reducir el riesgo de
desarrollar Ulceras por presidon C) Reutilizar los materiales a la luz de las
limitaciones impuestas a la prevencion de las ulceras por presion. Como la
prevencion de las Ulceras por presion es responsabilidad exclusiva del personal,
las enfermeras conocen bien la importancia de las medidas preventivas y cémo
ponerlas en practica. Incluso si no posee las herramientas necesarias para
realizar un determinado trabajo, es esencial que brinde una atencion excepcional.
Considere la posibilidad de trabajar en conjunto con el personal técnico y el
cuidador familiar que brinda medidas de apoyo como masajes y cambios de

postura.

Martinez (2019) el objetivo fue evaluar la eficacia con la que una
intervencidn educativa ensefid a los cuidadores informales a detectar y tratar las
Ulceras por presion en personas fisicamente dependientes. Los cuidadores
informales que cumplan con los criterios de inclusion participaran en un estudio
cuantitativo con un disefio cuasi-experimental, descriptivo, prospectivo,
longitudinal. El Alfa de Cronbach para el cuestionario COCU-LCRD 23 es de
0.852, lo que lo convierte en un instrumento confiable. Como resultado la
educacion sobre prevencion de Ulceras por presion para cuidadores informales
fue util, sin embargo, sus efectos no fueron uniformes. Teniendo en el resultado
global del pretest el 57% y el postest del 92%, mostrando un impacto positivo en
el conocimiento de los cuidadores del 35% y registrando un aumento significativo
en el cuidado de las personas con dependencia fisica por la reduccion del riesgo

de UPP tras la intervencion educativa.

Chércoles (2019) en su articulo su objetivo fue analizar la concordancia
entre los datos del registro de Ulceras y los proporcionados por el personal de
enfermeria sobre el paciente para evaluar la necesidad de una intervencion
formativa de UPP en enfermeras del area de cuidados intensivos del Hospital del
Mar. Estudio transversal, cuantitativo y analitico. Se utiliz6 un cuestionario de
conocimientos previo y posterior a la intervencion que los propios participantes
completaron, asi como una encuesta que se entregd al personal de enfermeria
gue derivaron pacientes con UPP, sirvieron como instrumentos para la

recoleccion de datos. Un equipo de 30 enfermeras trabaj6é en conjunto al 100%. El
5



grado de conocimiento previo a la capacitacion tuvo una puntuacién media
mundial de 0,547 (DE = 0,122) sobre 1, mientras que el grado de conocimiento
posterior a ser capacitados tuvo una puntuacion media global de 0,728 (DE =
0,140). En la segunda meta, se encontré que el 27% de los pacientes con Ulceras
en los dias de preformacion, de los cuales el 25% no fueron registrados, y el 9%
de los pacientes con Ulceras en los dias de postformaciéon si. La iniciativa de
formacion eleva el grado de especializacion de los enfermeros en relacion con las
Ulceras por presion. Después del desarrollo, los porcentajes de Ulceras que se

registran aumentan draméaticamente.

Martinez et al. (2018) como propésito se considero verificar los resultados
de un programa educativo preventivo para Ulceras por presion en el Centro
Clinico Universitario (UCC) del Instituto Acapulco en 2017. En la metodologia el
estudio tuvo un enfoque cuantitativo y descriptivo mediante el uso de un disefio
transversal. Se incluyeron en la investigacion los 16 enfermeros pertenecientes a
la Unidad de Cuidados Criticos. La muestra fue elegida en base a los criterios de
seleccion. Después de una intervencion educativa, la calificacion mediana
aumento de 5 a 6,5, antes y después de la intervencion basada en la educacion.
Se concluye que la intervencion no ha tenido efecto alguno sobre el resultado
primario por limitaciones tanto en recursos materiales como humanos, no se pudo
implementar la hipétesis planteada por esta indagacion y con ello incrementar la
calidad de los servicios.

A nivel nacional, Atiencia (2022) en su investigacion tuvo como objetivo
disminuir el riesgo de Ulceras por presion, brindando pautas para el cuidado de
enfermeria a los adultos mayores con dependencia que viven en el hogar
mediante una guia de cuidados. Fue un estudio longitudinal que utiliza una
técnica de campo cuantitativa, de nivel descriptivo. Los instrumentos empleados
fueron el cuestionario COCU-LCRD 23, que tiene una confiabilidad de 0,852, la
escala de Norton y Barthel. En los resultados al utilizar la escala de Barthel para
evaluar la dependencia en los adultos mayores, se encontré que el 52,4%
presentaba dependencia moderada, el 33,3% dependencia baja y el 14,3%
dependencia severa. En la evaluacion de riesgos de UPP, se encontré que el

52,4% tenia riesgo alto, el 38,1 riesgo medio y el 9,5 riesgo muy alto. El
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cuestionario se desglosa en seis apartados diferenciados en cuanto a la
intervencion educativa de los cuidadores o familiares. 1) Valoracion de la piel:
9,5% en el pretest y 95,2% en el postest. 2) Cuidado de la piel: 100% postest y
9,5% pretest. 3) Alivio de presién: 9,5% previo y 90,5% posterior. 4) Dieta: 14,3%
antes y 95,2% después. 5) Humedad: 47,6% en el pretest y 95,2% en el postest.
6) Friccion: 19,0 por ciento en el pretest y 95,2 por ciento en el postest. En
conclusion, la educacion de los familiares o cuidadores de personas mayores
dependientes ayuda a prevenir la aparicion de problemas de salud como las

Ulceras por presion.

Lara (2022) como investigador de su trabajo de maestria en Guayaquil,
Ecuador, se propuso conocer el impacto que tuvo el Plan de Atencion de
Enfermeria en la reduccién del nimero de Ulceras por presion entre los pacientes
hospitalizados. El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio
preexperimental, con un tamafio de muestra de 66 personas del departamento de
enfermeria del hospital; Los resultados mostraron que el programa aumento la
calidad en el proceso de atencion dada por los enfermeros (68% reportd
satisfaccion media o alta con el programa). Los investigadores concluyen que el
conocimiento del personal de enfermeria aumenté como resultado de la ejecucion
de estos programas y estrategias, ya que la prueba T de Student indica que hubo

una influencia sustancial.

Medina (2021) su estudio tuvo como propdésito identificar los factores que
generan riesgo en pacientes postrados en Cuidados Intensivos para desarrollar
UPP. La metodologia es de caracter cuantitativo y transversal. Fue tanto
descriptivo y correlacional. Se utilizé la entrevista en linea para recopilar datos
sobre factores de riesgo, conocimientos, evaluaciones y relaciones laborales del
personal de enfermeria. EI 50 por ciento de la muestra fueron hombres y 50 por
ciento mujeres, siendo el rango de edad mas comun de 19 a 39 afios (58,8%).
Habiendo confirmado los indicadores de riesgo que pueden predecir por si solos
la aparicion de UPP, es claro que el conocimiento de esa forma de lesion es
crucial para que los pacientes colaboren con las intervenciones de enfermeria

dirigidas a su prevencion, diagnostico y tratamiento.



Para el estudio de la variable cuidado de las UPP se tendra en
consideracion la teoria de Dorothea E. Orem en su teoria general del déficit de
autocuidado describe la conexion entre la necesidad del cuidado terapéutico y las
acciones de autocuidado de los humanos, donde las habilidades desarrolladas
para constituir la accién son insuficientes para su cuidado propio. Los seres
humanos tienen una notable capacidad para adaptarse a nuevas circunstancias.
Sin embargo, puede haber escenarios excepcionales en los que los recursos de
una persona se agoten y no pueda cumplir con sus propios requerimientos. En tal
situacion, es necesario la asistencia de familiares, amigos y personal de
enfermeria que cubra y ayude en la rehabilitacion del paciente hasta que pueda

valerse por si solo si fuese posible (Naranjo et al., 2017).

Hay tres modelos distintos de enfermeria que Dorothea E. Orem reconoce:
Se requiere compensacion total cuando la enfermera es la principal fuente de
pago para el paciente. La enfermera se ocupa de los requisitos basicos del
paciente en esta area hasta que el individuo pueda cuidar de si mismo
nuevamente o haya desarrollado estrategias para hacer frente a cualquier
deficiencia. Los cuidados de enfermeria requeridos bajo el sistema de
compensacion parcial son menos extensos y frecuentes que bajo el sistema de
compensacion total. Cuando se trata de tomar e implementar decisiones sobre su
tratamiento, la paciente es mucho mas activa que la enfermera, que actia solo
como apoyo. Los pacientes que pueden realizar las tareas necesarias para el
autocuidado y que estan dispuestos y son capaces de aprender y adaptarse a
nuevos entornos son buenos candidatos para el Sistema de Apoyo a la Educacion
empleado por este sistema de enfermeria donde la enfermera se limita a animar
al paciente y proporcionar informacion y recursos para ayudarlo en la toma de
decisiones (Prado et al., 2014).

El término Ulceras por presién (UPP) se refiere a cualquier lesion que se
desarrolla en cualquier parte del cuerpo que se apoya 0 es sometida a presion
prolongada sobre una superficie dura, independientemente de como se posicione
el paciente (acostado, sentado, etc.) (Quesada y Garcia, 2008). Ademas, de tener
un efecto adverso en el bienestar corporal de la persona, el sufrimiento de UPP

también puede afectar negativamente su bienestar psicolégico, la vida social y su
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condicion fisica. Por lo tanto, es fundamental evaluar la condicién de vida de las
personas relacionadas a la salud con este tipo de lesiones utilizando ciertas
herramientas (Gonzéalez-Consuegra et al., 2015). Que permiten evaluar una UPP,
debido a que esta produce destruccién tisular cuando el flujo sanguineo se
restringe sobre un plano o prominencia osificante como resultado de una presiéon
excesiva o0 prolongada o una friccion entre una superficie externa y un elemento
plano (Zadiga, 2015).

Existen tres tipos diferentes de fuerza que estan involucrados en la
formacion de la UPP: presion, friccion y cizallamiento. Dado que tienden a
empeorar el pronéstico de los pacientes, aumentan el riesgo de infecciones y
complicaciones y, en ultima instancia, prolongan las estancias hospitalarias con el
correspondiente aumento de los costes, en este sentido, las UPP plantean una
gran preocupaciéon para los sistemas sanitarios (Jinete et al., 2016). La existencia
de UPP se asocia a constriccibn mecanica y/o falta de movimiento, asi como a un
estado nutricional insuficiente. Dado esto, es ldgico que una dieta rica en
carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales como el zinc sea esencial para la

renovacion y proliferacion celular (Rubio, 2016).

Los pacientes con movilidad limitada, como los ancianos, los cuadripléjicos,
los que se encuentran en cuidados intensivos, los que se recuperan de fracturas
de cadera o fémur, los que se someten a cirugia ortopédica y los que tienen
lesiones de la médula espinal, tienen mas probabilidades de presentar UPP.
Cuando se trata de Ulceras por presion, la incontinencia de orina se convierte en
un indicador de riesgo bastante alto, ya que aumenta la humedad en la piel
(Teruel et al., 2009; Gonzalez-Consuegra et al., 2014), por lo tanto, es
fundamental que todos los proveedores de cuidados de heridas prevengan y
aprendan a manejar correctamente los tratamientos sobre la UPP (Boyko et al.,
2018).

La gravedad de las complicaciones asociadas con las Ulceras por presion,
gue incluyen dolor, infeccion, sepsis y una mayor tasa de mortalidad, asi como la
prolongacion de la estadia hospitalaria del paciente, la necesidad de mas

personal de enfermeria y el mayor costo de la atencion médica en comparacion

9



con pacientes sin UPP, se traduce en un aumento de la carga de trabajo de las
enfermeras y mayor costo al sistema de salud publico (Machain et al., 2021). A
pesar, que en la actualidad se encuentran disponibles varios apositos y terapias
innovadores para el cuidado de UPP, no se ha demostrado que ninguno de ellos
sea significativamente mas efectivo que los tratamientos convencionales, por lo
tanto, la piedra angular de la terapia sigue siendo mantener la limpieza de la

herida y un suministro de sangre adecuado (Quizhpi et al., 2022).

Para los especialistas en el cuidado de heridas, la prevencion y
conocimiento sobre el tratamiento de las UPP son cruciales (Cienfuegos y
Saavedra, 2020). Asimismo, para que las heridas de estos pacientes se curen por
completo, es necesario un cuidado prolongado, debido a que existe una carga
biolégica significativa y el gasto de atencion meédica relacionada con este
problema aumenta constantemente (Ramirez et al., 2020). Cada dia, las
enfermeras de los hospitales y de las residencias de ancianos se enfrentan al reto
de prevenir las Ulceras en sus pacientes. La prevencion de las UPP se considera
un indicador estadistico de la calidad de la atencion directa porque incorpora el
control tanto extrinseco (posicion prolongada, la movilidad limitada y la mala
nutricion) intrinseco (la anemia, la hipoalbuminemia y las comorbilidades que
aumentan el riesgo, como son los accidentes cerebrovasculares y sepsis) (Brunet
& Kurcgant, 2012).

Para estudiar la variable nos guiaremos del trabajo realizado por Quesada
y Garcia (2008) quienes refieren que el grado de conocimiento sobre las UPP se
refiere a la experiencia y conocimiento adquirido mediante la capacitacion para
prevenir e intervenir a través de un tratamiento a los pacientes que presentan
UPP, por diferentes circunstancias como es la falta de movilidad, hospitalizacion,
fracturas, etc. En su estudio, identifican don dimensiones para medir la variable:
intervenciones preventivas, dado que la mayoria de las UPP podrian evitarse con
la implementacién de un procedimiento de prevencion eficaz, el problema de las
UPP tiene un numero creciente de acciones legales, debido a que son mas los
familiares que critican el tratamiento inadecuado que se realiza para prevenir la
UPP ya que los pacientes que son tratados por una determinada patologia deben

prolongar su estancia hospitalaria como consecuencia de la aparicién de este tipo
10



de lesiones. En este sentido, es necesario que el personal de enfermeria realice
un conjunto de acciones dirigidas a mitigar o reducir los riesgos de UPP. En este
sentido, el personal de enfermeria es uno de los actores principales en la
prevencion de UPP, siendo esta, una actividad de alta prioridad, donde se
requiere una planificacion de atencion individualizada una vez que se ha
establecido la susceptibilidad del paciente a desarrollar una Ulcera por presion.
Incluso si ya se ha formado una Ulcera por presion, es necesario prevenir con el

objetivo de asegurar que no empeore o se extienda a otras areas del cuerpo.

Intervenciones de tratamiento, la estrategia de tratamiento de las Ulceras
por presion estd determinada por las particularidades clinicas y estadio que
presente la lesion. Para tratar eficazmente las Ulceras por presion, se deben
cumplir dos objetivos principales: primero, que la lesién no progrese a una etapa

mas severa,; y segundo, que la curacién ocurra lo mas rapido posible.

Respecto a la variable programa educativo es necesario conocer que
cuando es necesario resolver un problema, la investigacion y el diagnéstico se
utilizan para determinar el curso de accién 6ptimo, que suele ser un conjunto de
sesiones o0 actividades (programa) que se realizan en un lugar y momento
especifico utilizando recursos materiales y econémicos para su implementacion.
Para lograr los objetivos propuestos institucionalmente e introducir nuevas
caracteristicas y mejoras en el sistema educativo, la reforma educativa implica
una serie de actividades cuidadosamente planificadas que afectan a varios

sectores de la educacién (Corona, 2014).

Los educadores usan el término "programa” para referirse a una estrategia
bien pensada para lograr objetivos pedagogicos especificos. Hay varios factores
cruciales en los que pensar a lo largo de las fases de planificacion y evaluacion,
gue deberian funcionar en conjunto y complementarse entre si (Pérez, 2000).
Entre los tipos de programas podemos encontrar: programas tutoriales, son
cursos que utilizan una teoria conductual del aprendizaje para guiar el aprendizaje
de los estudiantes que los toman, comparan su desempefio con patrones y, con
frecuencia, crean nuevos ejercicios como refuerzo si la evaluacion revela que los

estudiantes no lograron sus objetivos de aprendizaje. Los programas de
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simulacién ayudan a los estudiantes a practicar sus habilidades de razonamiento
inductivo y deductivo al ponerlos en circunstancias en las que deben emitir juicios
y adquirir experiencia pero no pueden en realidad, promoviendo el aprendizaje por
descubrimiento (Alderete, 2022). El desarrollo de un programa educativo pasa por
tres etapas: implantacion, promocién y extensién. Un nuevo programa se
implantaria primero en la zona a modo de experimento, luego pasaria de la
experimentacion a la promocién a medida que se difundiera e implantara en la
mayoria de los centros, y finalmente pasaria de la extension a lograr su

consolidacion dentro del sistema de salud (Corona, 2014).
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.  METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Por la naturaleza de la investigacion se modifico a través de un programa
la variable ulceras por presion, siendo un estudio de tipo aplicado. En este
sentido, se disefidé un programa educativo que ayudé a las enfermeras a fortalecer
sus conocimientos y a brindar un cuidado de calidad a los pacientes adultos
mayores. Segun Carrasco (2019) manifiesta que son investigaciones que
modifican una realidad problematica. Asimismo, se aplicO un cuestionario que
ayuddé a levantar informacion de la variable dependiente antes y después del
desarrollo del programa permitiendo procesar a través de la estadistica las
respuestas de las enfermeras Palomino et al.(2019). Por lo tanto, para el
desarrollo de la tesis se utilizé el enfoque cuantitativo, asimismo, se hizo uso del
método deductivo iniciando con estudios generales que permitieron conocer las
variables desde un contexto mundial, latinoamericano, nacional e institucional
para llegar a un resultado especifico (Naupas et al., 2018).

Estudio cuya naturaleza se trabajo con el disefio experimental de nivel
preexperimental debido que el investigador intervino la variable independiente con
la ejecucién de un programa educacional que ayudo a las enfermeras a actualizar
sus conocimiento en el cuidado de las UPP en adultos mayores Valderrama,
(2015), asimismo, por ser una investigacion preexperimental no se tomé un grupo
control, trabajando solo con el grupo experimento que han sido las 10 enfermeras,
por lo consiguiente, es una investigacion longitudinal debido que se administro el
cuestionario antes de la intervencion con el programa educacional y después de
la intervencion con el objetivo de determinar si las enfermeras adquirieron los
conocimientos para cuidad a los pacientes con UPP (Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018).
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Se detalla la esquematizacién del disefio trabajado.

Tabla 1
Esquema del disefio.

Grupo Aplicacion de Programa Aplicacion de
Pretest Postest
G 01 X 02
Donde:

G = (Personal de enfermeria)
O1= Pretest

X = programa educativo

O2= Postest

3.2Variables y operacionalizacion
VI Programa educativo
Definicion conceptual

El programa educativo permite resolver un problema, la investigacion y el
diagnéstico se utilizan para determinar el curso de accion Optimo, que suele ser
un conjunto de sesiones o actividades (programa) que se realizan en un lugar y
momento especifico utilizando recursos materiales y econdmicos para su
implementacion. Para lograr los objetivos propuestos institucionalmente e
introducir nuevas caracteristicas y mejoras en el sistema educativo, la reforma
educativa implica una serie de actividades cuidadosamente planificadas que

afectan a varios sectores de la educaciéon (Corona, 2014).

Definicion operacional

Para la operacionalizacion de la variable se disefid6 un programa educativo
teniendo en cuenta las dimensiones e indicadores que permitieron modificar la
VD, a través de las sesiones que permitan prevenir las Ulceras en los adultos

mayores.
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VD Ulceras por presion en adultos mayores.

Definicion conceptual

Quesada y Garcia (2008) quienes refieren que el grado de conocimiento sobre las
UPP se refiere a la experiencia y conocimiento adquirido mediante la capacitacion
para prevenir e intervenir a través de un tratamiento a los pacientes que
presentan UPP, por diferentes circunstancias como es la falta de movilidad,
hospitalizacion, fracturas, etc.

Definicién operacional

Se disefid un cuestionario que permiti6 medir la variable antes y después del

desarrollo del programa para conocer los niveles del objeto de estudio.

3.3Poblacion, muestray muestreo
Para la aplicaciéon del programa y cuestionario se trabajé con una poblacion

muestral de 10 enfermeras encargadas del cuidado de los adultos mayores.
Asimismo, la poblacién es considerada como un conjunto de elementos que
cumplen las mismas caracteristicas (Valderrama, 2015). En tal sentido, se trabajé

con las 10 enfermeras convirtiéndose en una poblacion muestral, como se detalla

en la tabla
Tabla 2
Distribucion de la poblacién muestral enfermeras cuidadoras del adulto mayor.
Turnos Enfermeras
Manana 4
Tarde 2
Noche 4
Total 10

Nota: padrén de registro del personal de enfermeria

Criterios de inclusion:

Las enfermeras que hayan firmado el consentimiento informado después de haber
tenido conocimientos de la finalidad del estudio.

Enfermeras contratadas y que cumplan a tiempo completo su jornada laboral.
Enfermeras que tengo como minimo 6 meses laborando consecutivamente en el

area de cuidados del adulto mayor.
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Criterios de exclusién

Enfermeras que, por motivos de salud, se retiren voluntariamente de la
participacion en el estudio.

Enfermeras que hayan dejado de asistir a tres sesiones consecutivas al programa
de salud.

Enfermeras que no hayan participado del postest.

Muestreo

Se utilizo la técnica no probabilistica, es decir, no se considerd ninguna férmula
gue ayude a determinar la probabilidad del muestreo, se bas6 en la opinion del
investigador teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra. Segun,
Valderrama (2015) explica que los investigadores son los que eligen la muestra

considerando criterios personales.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se considerd para el estudio la técnica de la encuesta que cumplié un rol de

completar los datos e informacion que se necesitaba de la muestra. Asimismo.
Sanchez & Reyes (2017) menciona que las encuestas son utilizadas en diferentes
tipos de investigacién con el objetivo de levantar datos y/o opiniones de los
participantes. En tal sentido, se orientd el desarrollo de un cuestionario para
conocer los niveles de la variable dependiente con sus dimensiones, es decir, fue
utilizado para pretest y postest. El cuestionario fue elaborado en base al
fundamento tedrico considerado en la MO, las opciones de respuesta que fueron
en multiples alternativas permitieron, que las personas evaluadas elijan de

acuerdo con sus propias opiniones.

El instrumento utilizado para dirigir y medir la variable dependiente tuvo una
validez de contenido a través de cinco investigadores que brindaron sus opiniones
en relacion, si las preguntas estan coherentes con los diferentes indicadores y
dimensiones que permitieron la medicion de la variable. Obtenida las cinco
validaciones se procedio a realizar la cuantificacion de las ponderaciones de los
jueces que obtener la relevancia de cada una de las preguntas segun el
contenido. Después de obtener la validez de contenido, se procedio a realizar la

prueba piloto que permitié conocer la fiabilidad del instrumento, dicha prueba fue
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realizada a 10 enfermeras con caracteristica iguales o similares a la muestra de
estadio, considerado que son enfermeras de otro centro de salud, pero que
cumplen con las mismas caracteristicas. Luego se procesara las opiniones a

través del Alfa de Cronbach teniendo un valor de ,801.

Para la manipulacion de la variable independiente se disefid un programa
educacional que ayudd a las enfermeras a fortalecer sus conocimientos en el
cuidado de los adultos mayores que presentes ulceras por presion, asimismo, el
programa ha estado disefiado con la teoria que se presenta en la MO que
permitié elaborar las sesiones de acuerdo con indicadores y dimensiones con el
objetivo de prevenir las complicaciones de las ulceras en los adultos mayores. Se

trabajo con 12 sesiones que fueron realizadas 2 veces por semana.

3.5 Procedimientos
Para alcanzar el desarrollo de la investigacién se realiz6 varios pasos: 1. Se

presentd la carta de presentacion a la autoridad de la institucion firmada por jefe
de la escuela de posgrado, con el objetivo de solicitar los permisos para la
ejecucion del pretest, programa y postest. 2. Luego de haber recibido la respuesta
de la carta se procedid a realizar una reunion para dar a conocer a todos los
colaboradores del centro la finalidad del estudio. 3. Se procedi6 a socializar el
consentimiento informado para la respectiva firma de las enfermeras que por

voluntad propia accedieron ser parte del estudio.

3.6Método de andlisis de estudio
La variable que fue media es la dependiente, por lo tanto, se utilizé la estadistica

descriptiva que ayudd con la explicacién de los niveles, de la variables y
dimensiones de esta, también se presenté la frecuencias y porcentajes a través
de barras que permitieron una explicacion detallada de los niveles considerados
en la investigacion. Se utiliz6 Shapiro-Wilk como prueba que ayudoé a conocer la
normalidad de la variable y se pueda determinar el estadigrafo para la
contrastacion de la hipotesis que brinden las respuestas a las pregunta y

conclusiones del trabajo.
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3.7Aspectos éticos
Se consider6 como aspectos éticos, el respetado a los siguientes principios en la

ejecucion del estudio: 1. Las enfermeras de manera autbnoma consintieron y
firmaron lo informado después de la explicacion del trabajo que fue realizado, es
decir, se puso en practica en principio de la autonomia. 2. El objetivo de la
investigacion fue brindar bienestar a cada una de las enfermeras con el propésito
de que se beneficien con la investigacion a través de la participacion al programa
educacional, considerando el principio de la beneficencia, para finalizar se ha
respetado a cada uno de los autores que se han tomado como citas y referencias

en el desarrollo del trabajo, teniendo en cuenta las normas APA séptima edicion.
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IV. RESULTADO

Resultados descriptivos

Tabla 3
Descriptivo del conocimiento sobre las UPP en adultos mayores
Alto Medio Bajo Total
Variables Prueba fi % fi % fi % fi %

Conocimiento de UPPen Preftest 1 10% 1 10% 8 80% 10 100%

adultos mayores

Pos/test 9 90% 1 10% O 0% 10 100%

Nota: Comparativo de Pre y Postest de conocimientos de Ulceras por presion en adultos mayores

En los resultados descriptivos de la variable se encontré que en el pretest
en su mayoria los integrantes de la muestra se encuentran en un nivel bajo de
conocimiento con el 80%. Luego en el Postest el 90% considera que se encuentra

en un nivel alto de conocimiento sobre UPP.
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Tabla 4

Descriptivo de las dimensiones de las UPP en adultos mayores.

Alto Medio Bajo Total
Dimensiones Prueba fi % fi % fi % fi %
Intervenciones Preftest 2 20% 1 10% 7 70% 10 100%
preventivas Pos/test 9 90% 1 10% O 0% 10 100%
Intervenciones de Prelftest 3 30% 1 10% 6 60% 10 100%
tratamiento
Pos/test 8 80% 2 20% O 0% 10 100%

Nota: Comparativo de Pre y Postest de dimensiones de las UPP en adultos mayores

En el pretest la dimension (intervenciones preventivas) alcanzo

un nivel

bajo con el 70% y la dimensién (intervenciones de tratamiento) alcanz6 un nivel

alto con el 80%. Comprobandose que la aplicacién del programa educativo tuvo

un efecto positivo en el tratamiento e intervenciones preventivas de las UPP.
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Tabla b
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk (m<=50)

Estadistico gl Sig.
UPP en adultos mayores ,840 10 ,016
D1-intervenciones preventivas , 789 10 ,032
D2- intervenciones de tratamiento ,862 10 ,017

La variable y sus dimensiones muestran una distribucion no normal. Por lo

tanto, se utilizé la Prueba de Rangos de Wilcoxon.

Como regla de decision se tiene que Si p = > ,05 se acepta HO; de lo

contrario se rechaza.
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Hipotesis general

Se analiz6 estadisticamente si se acepta o rechaza la hipétesis general: Un
programa educativo dirigido a enfermeras influye positiva y significativamente en

la prevencién de las UPP en adultos mayores de un Hospital Guayas, 2023.

Tabla 6
Resultados de conocimiento de UPP en adultos mayores.

Rangos
N° X >
UPAMpos-test — Rangos negativos 02 0,00 0,00
UPAMpre-test Rangos positivos 9b 4,69 50,00
Empates 1c
Total 10

a. (UPAM) Postest < (UPAM)-Pretest

b. (UPAM) Postest > (UPAM)-Pretest
C. (UPAM) Postest = (UPAM)-Pretest

Tabla 7
Significancia de conocimiento de UPP en adultos mayores.

Estadisticos de prueba?®

(UPAM) Postest — (UPAM)-

Pretest

Z -2,345b

Sig. asintética (bilateral) ,012

a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Con una significancia de 0,012 < a 5%, los resultados demostraron que la

aplicacién del programa educativo si influye positiva y significativamente en la
prevencion de las UPP.
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Hipotesis especifica 1

Se analiz6 estadisticamente si se acepta o rechaza la hipotesis especifica 1: Un

programa educativo dirigido a enfermeras influye positiva y significativamente en

la dimensién intervenciones preventivas de las UPP en adultos mayores de un

Hospital Guayas, 2023.

Tabla 8
Resultados de la dimension intervenciones preventivas (IP)

Rango
N° X >
Post_ (IP) - Pret_ (IP) Rangos negativos 02 0,00 00,00
Rangos positivos 8p 4,97 45,00
Empates 2¢
Total 10

a. Post_ (IP) < Pret_ (IP)

b. Post_ (IP) > Pret_ (IP)
c. Post_(IP) = Pret_ (IP)

Tabla 9
Significancia de la dimension Intervenciones preventivas.

Estadisticos de prueba?

Post_(IP) - Pre_ (IP)

z -2,180P
Sig. asintética (bilateral) ,023
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

La sig.=0,023 menor que el 5%, determina que, el programa educativo si influye

significativamente en la dimension intervenciones preventivas de las UPP.
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Hipotesis especifica 2

Se analiz6 estadisticamente si se acepta o rechaza la hipétesis especifica 2: Un

programa educativo dirigido a enfermeras influye positiva y significativamente en

la Intervenciones de tratamiento preventivo de las Ulceras por presion en adultos

mayores de un Hospital Guayas, 2023.

Tabla 10

Resultados de la dimensién de Intervenciones de tratamiento preventivo (ITP)

Rango
N° X S

(ITP) Post — (ITP) Pret Rangos negativos 02 0,00 00,00

Rangos positivos el 5,85 48,60

Empates 1¢

Total 10
a. (ITP) Post < (ITP) Pret
b. (ITP) Post > (ITP) Pret
C. (ITP) Post = (ITP) Pret
Tabla 11
Significancia de la dimension de ITP.

Estadisticos de prueba?
(ITP) Post - (ITP) Pret

Z -2,520b
Sig. asintética (bilateral) ,008

a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

La sig.=0,008 menor al 5%, determino que el programa educativo si influye

significativamente en la dimension intervencion de tratamiento preventivo de UPP.

24



V. DISCUSION
Realizado el analisis del objetivo general determinar si un programa

educativo dirigido a enfermeras influye en la prevencién de las UPP en adultos
mayores de un Hospital Guayas, 2023, se encontr0 una sig.=0,012<5%,
demostrandose que la aplicacion del programa educativo si influye positiva y
significativamente en la prevencion de las UPP en el personal de enfermeria.
Resultados que concuerdan con lo obtenido por Nina (2022) donde concluye que
la informacion que poseen los cuidadores de adultos mayores debe ser
fundamental o rutinaria, pero también debe concentrarse en el conocimiento
cientifico bajo una direccién definida. Atiencia (2022) concluye que en la
evaluacion de riesgos de UPP, se encontré que el 52,4% tenia riesgo alto, el 38,1
riesgo medio y el 9,5 riesgo muy alto. Finalmente, concluye que la educacion de
los familiares o cuidadores de personas mayores dependientes ayuda a prevenir
la aparicion de problemas de salud como las Ulceras por presion. Lara (2022) en
sus resultados muestra que el programa aumentd la calidad en el proceso de
atencion dada por los enfermeros (68% reporté satisfaccion media o alta con el
programa). Los investigadores concluyen que el conocimiento del personal de
enfermeria aumenté como resultado de la ejecucion de estos programas y
estrategias, ya que la prueba T de Student indica que hubo una influencia
sustancial en la reduccion del nimero de Ulceras por presion entre los pacientes
hospitalizados. Medina (2021) concluye que es claro que el conocimiento de esa
forma de lesidn es crucial para que los pacientes colaboren con las intervenciones
de enfermeria dirigidas a su prevencion, diagnéstico y tratamiento. Cienfuegos y
Saavedra (2020) donde determina que la prevencion de las Ulceras por presion es
responsabilidad exclusiva del personal de enfermeras debido a que conocen bien
la importancia de las medidas preventivas y como ponerlas en préactica. Incluso si
no posee las herramientas necesarias para realizar un determinado trabajo, es
esencial que brinde una atencion excepcional. Considerando la posibilidad de
trabajar en conjunto con el personal técnico y el cuidador familiar que brinda
medidas de apoyo como masajes y cambios de postura. Martinez (2019)
determina la existencia de un impacto positivo en el conocimiento de los
cuidadores del 35% vy registrando un aumento significativo en el cuidado de las

personas con dependencia fisica por la reduccion del riesgo de UPP tras la
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intervencion educativa. Chércoles (2019) quien establece que la iniciativa de
formacion eleva el grado de especializacion de los enfermeros en relacion con las
Ulceras por presion. Sin embargo, se encuentra diferencia con Martinez et al.
(2018) quien establece en su estudio que después de una intervencion educativa,
la calificacion mediana aumenté de 5 a 6,5, antes y después de la intervencion
basada en la educaciéon. Concluyendo que la intervencién no ha tenido efecto
alguno sobre el resultado primario por limitaciones tanto en recursos materiales
como humanos, no se pudo implementar la hipétesis planteada por esta

indagacion y con ello incrementar la calidad de los servicios.

Teoricamente, Quesada y Garcia (2008) sostienen que las UPP se refiere a
cualquier lesién que se desarrolla en cualquier parte del cuerpo que se apoya o es
sometida a presion prolongada sobre una superficie dura, independientemente de
cdmo se posicione el paciente (acostado, sentado, etc.). Ademas, de tener un
efecto adverso en el bienestar corporal de la persona, el sufrimiento de UPP
también puede afectar negativamente su bienestar psicoldgico, la vida social y su
condicion fisica. Por lo tanto, es fundamental evaluar la condicion de vida de las
personas relacionadas a la salud con este tipo de lesiones utilizando ciertas
herramientas (Gonzéalez-Consuegra et al., 2015), que permiten evaluar una UPP,
debido a que esta produce destruccion tisular cuando el flujo sanguineo se
restringe sobre un plano o prominencia osificante como resultado de una presion
excesiva o prolongada o una friccion entre una superficie externa y un elemento
plano (Zuddiga, 2015). Existen tres tipos diferentes de fuerza que estan
involucrados en la formacion de la UPP: presion, friccion y cizallamiento. Dado
gue tienden a empeorar el pronéstico de los pacientes, aumentan el riesgo de
infecciones y complicaciones y, en Ultima instancia, prolongan las estancias
hospitalarias con el correspondiente aumento de los costes, en este sentido, las
UPP plantean una gran preocupacion para los sistemas sanitarios (Jinete et al.,
2016). La existencia de UPP se asocia a constriccion mecénica y/o falta de
movimiento, asi como a un estado nutricional insuficiente. Dado esto, es légico
gue una dieta rica en carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales como el zinc
sea esencial para la renovacion y proliferacién celular (Rubio, 2016). Para los

especialistas en el cuidado de heridas, la prevencion y conocimiento sobre el
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tratamiento de las UPP son cruciales (Cienfuegos y Saavedra, 2020). Asimismo,
para que las heridas de estos pacientes se curen por completo, es necesario un
cuidado prolongado, debido a que existe una carga bioldgica significativa y el
gasto de atencion médica relacionada con este problema aumenta
constantemente (Ramirez et al., 2020). Los cuidados de enfermeria requeridos
bajo el sistema de compensacion parcial son menos extensos y frecuentes que
bajo el sistema de compensacion total. Cuando se trata de tomar e implementar
decisiones sobre su tratamiento, la paciente es mucho mas activa que la
enfermera, que actla sélo como apoyo. Los pacientes que pueden realizar las
tareas necesarias para el autocuidado y que estan dispuestos y son capaces de
aprender y adaptarse a nuevos entornos son buenos candidatos para el Sistema
de Apoyo a la Educacion empleado por este sistema de enfermeria donde la
enfermera se limita a animar al paciente y proporcionar informacion y recursos
para ayudarlo en la toma de decisiones (Prado et al., 2014). La gravedad de las
complicaciones asociadas con las Ulceras por presion, que incluyen dolor,
infeccidn, sepsis y una mayor tasa de mortalidad, asi como la prolongacion de la
estadia hospitalaria del paciente, la necesidad de més personal de enfermeria y el
mayor costo de la atencidén médica en comparacién con pacientes sin UPP, se
traduce en un aumento de la carga de trabajo de las enfermeras y mayor costo al
sistema de salud publico (Machain et al., 2021). A pesar, que en la actualidad se
encuentran disponibles varios apésitos y terapias innovadores para el cuidado de
UPP, no se ha demostrado que ninguno de ellos sea significativamente mas
efectivo que los tratamientos convencionales, por lo tanto, la piedra angular de la
terapia sigue siendo mantener la limpieza de la herida y un suministro de sangre
adecuado (Quizhpi et al., 2022). En este sentido, es importante la implementacién
de un programa educativo que permita capacitar al personal de enfermeria para
lograr los objetivos propuestos institucionalmente e introducir nuevas
caracteristicas y mejoras en el sistema educativo, la reforma educativa implica
una serie de actividades cuidadosamente planificadas que afectan a varios
sectores de la educacién (Corona, 2014). Los educadores usan el término
"programa” para referirse a una estrategia bien pensada para lograr objetivos
pedagogicos especificos. Hay varios factores cruciales en los que pensar a lo

largo de las fases de planificacion y evaluacién, que deberian funcionar en
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conjunto y complementarse entre si (Pérez, 2000). Por lo tanto, el programa sobre

el cuidado de las UPP esta orientado a influir en la prevencién de estas.

En el primer objetivo especifico determinar si un programa educativo
dirigido a enfermeras influye en la dimensién intervenciones preventivas de las
Ulceras por presion en adultos mayores. Encontrdndose como resultado que la
sig.=0,023 menor que el 5%, determindndose que, el programa educativo si
influye significativamente en la dimension intervenciones preventivas de las UPP.
Se coincide con Lara (2022) quien encontré que la aplicacion de un programa
educativo aumento la calidad en el proceso de atencion dada por los enfermeros
(68% reportd satisfaccion media o alta con el programa). Cienfuegos y Saavedra
(2020) establece que la prevencién de las Ulceras por presiéon es responsabilidad
exclusiva del personal, las enfermeras conocen bien la importancia de las
medidas preventivas y como ponerlas en préactica. Incluso si no posee las
herramientas necesarias para realizar un determinado trabajo, es esencial que
brinde una atencion excepcional. Considere la posibilidad de trabajar en conjunto
con el personal técnico y el cuidador familiar que brinda medidas de apoyo como
masajes y cambios de postura. Atiencia (2022) al buscar disminuir los riesgos por
UPP encontré que la 1) Valoracion de la piel: 9,5% en el pretest y 95,2% en el
postest. 2) Cuidado de la piel: 100% postest y 9,5% pretest. 3) Alivio de presion:
9,5% previo y 90,5% posterior. 4) Dieta: 14,3% antes y 95,2% después. 5)
Humedad: 47,6% en el pretest y 95,2% en el postest. 6) Friccion: 19,0 por ciento
en el pretest y 95,2 por ciento en el postest. En conclusion, la educacion de los
familiares o cuidadores de personas mayores dependientes ayuda a prevenir la
aparicion de problemas de salud como las Ulceras por presion. Tedricamente, se
coincide con Quesada y Garcia (2008) quien refiere que las intervenciones
preventivas, dado que la mayoria de las UPP podrian evitarse con la
implementacion de un procedimiento de prevencion eficaz, el problema de las
UPP tiene un numero creciente de acciones legales, debido a que son mas los
familiares que critican el tratamiento inadecuado que se realiza para prevenir la
UPP ya que los pacientes que son tratados por una determinada patologia deben
prolongar su estancia hospitalaria como consecuencia de la aparicion de este tipo

de lesiones. En este sentido, es necesario que el personal de enfermeria realice
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un conjunto de acciones dirigidas a mitigar o reducir los riesgos de UPP. En este
sentido, el personal de enfermeria es uno de los actores principales en la
prevencion de UPP, siendo esta, una actividad de alta prioridad, donde se
requiere una planificacion de atencién individualizada una vez que se ha
establecido la susceptibilidad del paciente a desarrollar una Glcera por presion.
Incluso si ya se ha formado una Ulcera por presion, es necesario prevenir con el
objetivo de asegurar que no empeore 0 se extienda a otras areas del cuerpo. Por
su parte, Dorothea E. Orem en su teoria general del déficit de autocuidado
describe la conexidon entre la necesidad del cuidado terapéutico y las acciones de
autocuidado de los humanos, donde las habilidades desarrolladas para constituir
la accion son insuficientes para su cuidado propio. Los seres humanos tienen una
notable capacidad para adaptarse a nuevas circunstancias. Sin embargo, puede
haber escenarios excepcionales en los que los recursos de una persona se
agoten y no pueda cumplir con sus propios requerimientos. En tal situacion, es
necesario la asistencia de familiares, amigos y personal de enfermeria que cubra
y ayude en la rehabilitacion del paciente hasta que pueda valerse por si solo si
fuese posible (Naranjo et al., 2017). Hay tres modelos distintos de enfermeria que
Dorothea E. Orem reconoce: Se requiere compensacion total cuando la enfermera
es la principal fuente de pago para el paciente. La enfermera se ocupa de los
requisitos basicos del paciente en esta area hasta que el individuo pueda cuidar
de si mismo nuevamente o haya desarrollado estrategias para hacer frente a
cualquier deficiencia. Los cuidados de enfermeria requeridos bajo el sistema de
compensacion parcial son menos extensos y frecuentes que bajo el sistema de
compensacion total. Cuando se trata de tomar e implementar decisiones sobre su
tratamiento, la paciente es mucho mas activa que la enfermera, que actia sélo
como apoyo. Los pacientes que pueden realizar las tareas necesarias para el
autocuidado y que estan dispuestos y son capaces de aprender y adaptarse a
nuevos entornos son buenos candidatos para el Sistema de Apoyo a la Educacion
empleado por este sistema de enfermeria donde la enfermera se limita a animar
al paciente y proporcionar informacion y recursos para ayudarlo en la toma de

decisiones (Prado et al., 2014).
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En el segundo objetivo especifico determinar si un programa educativo
dirigido a enfermeras influye en la dimensién intervenciones de tratamiento de las
Ulceras por presion en adultos mayores de un Hospital Guayas, 2023.
Encontrando coincidencia con el estudio realizado por Martinez (2019) teniendo
en el resultado global del pretest el 57% y el postest del 92%, mostrando un
impacto positivo en el conocimiento de los cuidadores del 35% y registrando un
aumento significativo en el cuidado de las personas con dependencia fisica por la
reduccion del riesgo de UPP tras la intervencion educativa. Chércoles (2019)
encontrando que la iniciativa de formacién eleva el grado de especializacién de
los enfermeros en relacién con las Ulceras por presion. Después del desarrollo,
los porcentajes de Ulceras que se registran aumentan dramaticamente. Lara
(2022) en sus resultados muestra que el programa aumentd la calidad en el
proceso de atencion dada por los enfermeros (68% reportd satisfaccion media o
alta con el programa). Teo6ricamente coincide con lo manifestado por Quesada y
Garcia (2008) quien refiere que las intervenciones de tratamiento de la UPP esta
determinada por las particularidades clinicas y estadio que presente la lesion.
Para tratar eficazmente las Ulceras por presion, se deben cumplir dos objetivos
principales: primero, que la lesibn no progrese a una etapa mas severa; y
segundo, que la curacion ocurra lo mas rapido posible. En este sentido, Machain
et al. (2021) refiere que la gravedad de las complicaciones asociadas con las
Ulceras por presion, que incluyen dolor, infeccion, sepsis y una mayor tasa de
mortalidad, asi como la prolongacion de la estadia hospitalaria del paciente, la
necesidad de mas personal de enfermeria y el mayor costo de la atencion médica
en comparacion con pacientes sin UPP, se traduce en un aumento de la carga de

trabajo de las enfermeras y mayor costo al sistema de salud publico.
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1.

3.

VI. CONCLUSIONES

Se concluye que con una significancia de 0,012 < a 5%, los resultados
demostraron que la aplicacion del programa educativo si influye positiva y
significativamente en la prevencion de las UPP en personal de enfermeria

de un Hospital Guayas, 2023.

Se concluye que con una sig.=0,023 menor que el 5%, establece que, el
programa educativo si influye significativamente en la dimension
intervenciones preventivas de las UPP en personal de enfermeria de un

Hospital Guayas, 2023.

Se determind que con una sig.=0,008 menor al 5%, determino que el
programa educativo si influye significativamente en la dimension
intervencién de tratamiento preventivo de UPP en personal de enfermeria

de un Hospital Guayas, 2023.
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Vil. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la institucién promover que se sigan ejecutando otros
programas que colaboren con el desarrollo del personal de enfermeria, sus
potencialidades y logren el éxito en sus labores del area donde se

desempeiian.

2. A las autoridades que deben considerar la continuidad del programa
educacional para que las enfermeras sigan realizando su trabajo de manera

efectiva cuidando la salud de los pacientes que ingresan a hospitalizacion.

3. A las enfermeras crear un espacio seguro para que los pacientes con UPP
hablen sobre sus preocupaciones, sentimientos y emociones, respetando los
limites de la informacion que debe darse a cada uno de los pacientes

logrando con esto, una intervencion y un tratamiento exitoso.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Programa El programa educativo permite resolver un  Para la operacionalizacion de la variable se  Implantacion
educativo problema, la investigacion y el diagnéstico disefiara un programa educativo teniendo en
se utilizan para determinar el curso de cuenta las dimensiones e indicadores que
accion 6ptimo, que suele ser un conjunto de  permitiran modificar la VD, a través de las
sesiones 0 actividades (programa) que se sesiones que permitan prevenir las Ulceras en
realizan en un lugar y momento especifico los adultos mayores.
utilizando recursos materiales y econémicos .,
para su implementacion. Para lograr los Promocion Programa
objetivos propuestos institucionalmente e educativo
introducir nuevas caracteristicas y mejoras
en el sistema educativo, la reforma
educativa implica una serie de actividades
cuidadosamente planificadas que afectan a
varios sectores de la educacion (Corona,
2014). Extension
Quesada y Garcia (2008) quienes refieren Se disefiard un cuestionario que permita Intervenciones Monitoreo de la
que el grado de conocimiento sobre las UPP  medir la variable antes y después del preventivas piel
se refiere a la experiencia y conocimiento desarrollo del programa para conocer los posicién correcta
Ulceras por adquirido mediante la capacitacion para niveles del objeto de estudio que permita para los
presion en prevenir e intervenir a través de un operacionalizar la variable pacientes Ordinal
adultos tratamiento a los pacientes que presentan Intervenciones de limpieza de las
mayores. UPP, por diferentes circunstancias como es tratamiento ulceras

la falta de movilidad,

fracturas, etc.

hospitalizacién,

Método
apropiado para
realizar un

examen UPP




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de

Glceras por presion en adultos mayores por parte de las enfermeras

El presente instrumento pretende medir el nivel de conocimiento sobre la prevencién de

Ulceras por presion en adultos mayores por parte de las enfermeras, en base a sus

declaraciones sinceras.

Instrucciones

® Por favor, desarrolle todos los reactivos.

® El desarrollo de este cuestionario tiene una duraciéon de 5 minutos.

® Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a
la derecha del cuestionario.

) Alto Mediano | Pocas
Dimension N° Iltems
3 @) 1)
1 Identifica a los pacientes de alto riesgo que se
encuentran hospitalizados.
2 Realiza el monitoreo de la piel de los pacientes
de alto riesgo
3 Coloca la colchoneta o colchén en la posicién
correcta para los pacientes de alto riesgo
. Utiliza dispositivos para ayudar a los pacientes a
Intervenciones 4 L
. aliviar su dolor.
preventivas - - —
5 Coloca a los pacientes en diferentes posiciones
para ayudar aliviar las ulceras
Tiene cuidado con la alimentacion del paciente,
6 | para evitar deficiencias nutricionales y pongan en
riesgo su vida.
7 Ayuda a la familia en la educacion del cuidado de
sus familiares UPP
8 Utiliza los productos adecuados para limpieza de
las ulceras
9 Realiza la limpieza de la ulcera con la minima
fuerza mecéanica
10 Conoce que productos utilizar para limpieza de
las ulceras
Intervenciones de 11 Conoce que productos va a utilizar de manera
tratamiento rutinaria para la limpieza de las ulceras
Conoce cual es el método apropiado para
12 )
realizar un examen UPP
13 Conoce cuales son los factores que contribuyen
que el paciente sienta dolor
14 Conoce que productos debe utilizar para la

limpieza de la ulcera cuando esta contaminada.




Ficha técnica del cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de uUlceras por presion en
adultos mayores por parte de las enfermeras

Nombre del instrumento:

Autor y afno:

Objetivo del instrumento:

Usuarios:

Forma de administracion o modo
de aplicacion:

Validez:

Tiempo de aplicacion
Confiabilidad:

Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de
Ulceras por presion en adultos
mayores por parte de las enfermeras
Moreno Quinto, Ingrid Maria José
Ecuador (2023)

Medir el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de Ulceras por presion
en adultos mayores por parte de las
enfermeras

Enfermeras

Individual y/o grupal

Su validez fue obtenida mediante el
juicio de 05 expertos

05 minutos

Se realizé una prueba piloto donde
se obtuvo un coeficiente de fiabilidad
de alta




Anexo 3: Evaluacién de juicios de expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ‘cuestionario_para medir el nivel de conocimiento
sobre la prevencion_ de ulceras por. presion en adultos mayores por_ parte de las enfermeras”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicoldégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Merino Morales Katherine Arlet
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
|Area de formacién académica: Clinica ( x ) Social )
Educativa ( ) Organizacional ( )
|Areas de experiencia profesional: l(" ;)r-ilrdinadom de la unidad de cuidados intensivos adulto del hospital Sullana —

Jefa de enfermeras clinica santa Rosa Sullana.
Jefa de escuela profesional enfermeria instituto Santa Ursula.
Jefa de la unidad cuidados intensivos tiempos de covid.

Institucién donde labora: Hospital de Sullana — Perd
’Tiempo de experiencia profesional en el 2 a4 afos ()
area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacién Psicométrica: | Si. conforma el grupo de investigacion del instituto Santa Ursula.

2. P ssito de | luacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de Ia Prueba: ICuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por]
ket lpresion en adultos mayores por parte de las enfermeras

|Autora: Moreno Quinto, Ingrid Maria José

Procedencia: ECl.Ja.dOI' _

|Administracién: Individual/colectiva
L .y 05 minutos

[Tiempo de aplicacién: 2

IAnibits:de aplicacin: En un hospital de Guayas - Ecuador

Significacién: El cuestionario tiene 14 items divididos en dos dimensiones:
9 : Intervenciones preventivas y Intervenciones de tratamiento. Las respuestas son en

escala de Likert (alto, mediano, pocas).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Ulceras por presion en Intervenciones preventivas Dado que la mayoria de las UPP podrian evitarse con la
ladultos mayores implementacion de un procedimiento de prevencion eficaz, el
problema de las UPP tiene un nimero creciente de acciones
legales

Intervenciones de tratamiento | la estrategia de tratamiento de las Ulceras por presiéon esta
determinada por las particularidades clinicas y estadio que
presente la lesion. Para tratar eficazmente las Ulceras por
presion, se deben cumplir dos objetivos principales: primero, que
la lesién no progrese a una etapa mas severa; y segundo, que
la curacion ocurra lo mas rapido posible.




5.
A continuacion, a usted le presento el “cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de ulceras por presién en adultos mayores por parte de las enfermeras”. De acuerdo con los siguientes

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

p i6n de i . Livez:

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
P - modificacién muy grande en el uso de las palabras de
El item se | 2. Bajo Nivel Arin i
comprende acuerdo con su significado o por la ordenacién de
facilmente, es decir, ostes.
su sintactica y
semantica son ; Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA EI , i i ) . i ]
item tiene relacién 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
l6gica con la acuerda) dimension.
dimension o
indicador que esta 3. Acuerd derado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. - Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) | El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ‘s‘e'r ellmlnago su}lque se vea
afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Intervenciones preventivas

. Primera dimension: Intervenciones preventivas

. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de conocimiento en las intervenciones preventivas
UPP en las enfermeras

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Monitoreo de la piel

Identifica a los pacientes de
alto riesgo que se encuentran
hospitalizados.

Realiza el monitoreo de la piel
de los pacientes de alto riesgo

Coloca la colchoneta o
colchén en la posicion
correcta para los pacientes de
alto riesgo

Utiliza  dispositivos  para
ayudar a los pacientes a
aliviar su dolor.

Posicion comecta para
los pacientes

Coloca a los pacientes en
diferentes posiciones para
ayudar aliviar las ulceras

Tiene cuidado con la
alimentacion del paciente,
para evitar deficiencias
nufricionales y pongan en
riesgo su vida.

Ayuda a la familia en la
educacién del cuidado de sus
familiares UPP

-  Segunda dimensién: Intervenciones de tratamienio

+ Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento en las intervenciones de tratamientos
UPP en las enfermeras

. . . i . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Utiliza los productos
adecuados para limpieza de 4 4 3
las ulceras
Realiza la limpieza de la
ulcera con la minima fuerza 4 4 4 |
S mecanica
Limpieza de las ulceras :
Conoce gue productos utilizar 4 4 4
para limpiezadelasulceras |  * | " | 0" | 0 e
Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria 4 4 4
para la limpieza de las ulceras
Conoce cual es el método
apropiado para realizar un 4 4 3|
examen UPP
Métpdo apropiado para | Conoce cuales son los
realizar un examen UPP | factores que contribuyen que 4 2 4 |
el paciente sienta dolor
Conoce que productos debe
utilizar para la limpieza de la 3 4 3
ulcera cuando esta| % | T ey
contaminada.
o .';‘1 LLLANA
= u%‘,:t{"_f}%ﬂz_;:‘
- ] farherine A
“Merino -L" ,,“,&..J:u!r:-\mm

LICENC!

CEP 70431

Firma del evaluador
DNI: 46677660




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DRatosgenerales delivez

Nombre del juez: IGénesis Natali Diaz Ruiz
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor 1)
Area de formacién académica: Clinica ( x ) Social
Educativa () Organizacional ( )
|Areas de experiencia profesional: Obstetricia
Institucion donde labora: ICentro médico Virgen del Carmen
Tiempo de experiencia profesional en el 2 a4 afios (X)
area: Mas de 5 afos ()
Experiencia en Investigacién Psicométrica:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 13 escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

INombre de la Prueba:

IAutora:

Procedencia: Ecuador

IAdministracién: Individual/colectiva
05 minutos

[Tiempo de aplicacién:

lAmbito de aplicacién:
ISignificacién:

En un hospital de Guayas - Ecuador

El cuestionario tiene 14 items divididos en dos dimensiones:
Intervenciones preventivas y Intervenciones de tratamiento. Las respuestas son en
Iescala de Likert (alto, mediano, pocas).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Ulceras por presion en Intervenciones preventivas Dado que la mayoria de las UPP podrian evitarse con la
ladultos mayores implementaciéon de un procedimiento de prevencion eficaz, el
problema de las UPP tiene un nimero creciente de acciones
leqales

Intervenciones de tratamiento| la estrategia de tratamiento de las Ulceras por presion esta
determinada por las particularidades clinicas y estadio que
presente la lesion. Para tratar eficazmente las ulceras por
presion, se deben cumplir dos objetivos principales: primero, que
la lesién no progrese a una etapa mas severa; y segundo, que
la curacién ocurra lo mas rapido posible.
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5.

p iondei . ez

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El it_em _r_equiere bastantes modificaciones o una
El ftem se 2 Baio Nivel modificacién muy gra r)c_je en el uso de las palapras de
comprende - B3 acuerdo con su significado o por la ordenacion de
facilmente, es decir, estas.
su sintactica y
semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificaciéon muy especifica de

adecuadas.

algunos de los términos del item.

Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA EI
item tiene relacion

y

. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacion logica con la dimensién.

Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

légica con la acuerdo) dimensién.
dimension o
indicador que esta 3. Acuendo (moderado rivel) El item tien'e una relacién moderada con la dimension
midiendo. : que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) | EI item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminafjo sin_que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial o 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < 5 puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
Ulceras por presién en adultos mayores por parte de las enfermeras

. Primera dimension: Intervenciones preventivas
. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de conocimiento en las intervenciones preventivas
UPP en las enfermeras

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Monitoreo de la piel

Identifica a los pacientes de
alto riesgo que se encuentran
hospitalizados.

Realiza el monitoreo de la piel
de los pacientes de alto riesgo

Coloca la colchoneta o
colchén en la posicion
correcta para los pacientes de
alto riesgo

Utiliza  dispositivos  para
ayudar a los pacientes a
aliviar su dolor.

Posicion correcta para
los pacientes

Coloca a los pacientes en
diferentes posiciones para
ayudar aliviar las ulceras

Tiene cuidado con la
alimentacion del paciente,
para evitar  deficiencias
nufricionales y pongan en
riesgo su vida.

Ayuda a la familia en la
educacion del cuidado de sus
familiares UPP

= Segunda dimension: Intervenciones de tratamiento

+ Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento en las intervenciones de tratamientos
UPP en las enfermeras

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Limpieza de las ulceras

Utiliza los productos
adecuados para limpieza de
las ulceras

Realiza la limpieza de la
ulcera con la minima fuerza
mecanica

Conoce que productos utilizar
para limpieza de |as ulceras

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria
para la limpieza de las ulceras

IMétodo apropiado para

fealizar un examen UPP

Conoce cual es el método
apropiado para realizar un
examen UPP

Conoce cuales son los
factores que contribuyen que
el paciente sienta dolor

Conoce que productos debe
utilizar para la limpieza de la
ulcera cuando esta
contaminada.

r\_]'s\’\l/\.z\ V- RS

S

Firma del evaluador
CEDULA: 1207553106
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Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “cuestionari

para medir el nivel de conocimiento.

eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datosgencralesdeliuez

Nombre del juez:

Katherine Abigail Iza Monar

iGrado profesional:

Maestria ( x ) Doctor ()

/Area de formacién académica:

Social
Organizacional ( )

Clinica ( x )
Educativa( )

\Areas de experiencia profesional:

[Gineco/ Obstetricia

Institucién donde labora:

IConsultorio Obstétrico Marianita

Tiempo de experiencia profesional en el
area:

2 a4 afos (X)
Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

2. Propsésito de | luacis
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

JAutora:

Procedencia: Ecuador

IAdministracién: Individual/colectiva

[Tiempo de aplicacién:

lAmbito de aplicacién:
ISignificacion:

05 minutos

En un hospital de Guayas - Ecuador

El cuestionario tiene 14 items divididos en dos dimensiones:
|gltervenciones preventivas y Intervenciones de tratamiento. Las respuestas son en

scala de Likert (alto, mediano, pocas).

s ———

Escala/AREA Subescala Definicién

(dimensiones)

Ulceras por presion en
ladultos mayores

Intervenciones preventivas Dado que la mayoria de las UPP podrian evitarse con la
implementacion de un procedimiento de prevencion eficaz, el
problema de las UPP tiene un nimero creciente de acciones

legales

Intervenciones de tratamiento| la estrategia de tratamiento de las Ulceras por presion esta
determinada por las particularidades clinicas y estadio que
presente la lesién. Para tratar eficazmente las Ulceras por
presion, se deben cumplir dos objetivos principales: primero, que
la lesién no progrese a una etapa mas severa; y segundo, que

la curacion ocurra lo mas rapido posible.
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5.

p ion de i - iuez:

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El it'em [equiere bastantes modificaciones o una
El item se o modificacion muy grande en el uso de las palabras de
2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacién de
comprende ta
facilmente, es decir, eslas.
su sintactica y
semantica son . Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderad |
adecuadas. oderado nive algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA EI ] ] j ) . . )
item tiene relacion 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
légica con la acuerdo) dimensidn.
dimension o
indicador que esta 3. Acuerd derado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensioén
midiendo. - Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)| EI item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser ellmmafjo sin que se vea
afectada la medicion de la dimensidn.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los ftems y calilicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
Ulceras por presion en adulios mayores por parte de las enfermeras

. Primera dimension: Intervenciones preventivas

. Objetivos de la Dimension: medir el nivel de conocimiento en las intervenciones preventivas
UPP en las enfermeras

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Monitoreo de la piel

Identifica a los pacientes de
alto riesgo que se encueniran
hospitalizados.

Realiza el monitoreo de |a piel
de los pacientes de alto riesgo

Coloca la colchoneta o
colchén en la posicion
comecta para los pacientes de
alto riesgo

Utiliza  dispositivos  para
ayudar a los pacientes a
aliviar su dolor.

Posicion correcta para
los pacientes

Coloca a los pacientes en
diferentes posiciones para
ayudar aliviar las ulceras

Tiene cuidado con la
alimentacion del paciente,
para  evitar  deficiencias
nufricionales y pongan en
riesgo su vida.

Ayuda a la famila en la
educacion del cuidado de sus

familiares UPP

= Segunda dimension: Intervenciones de tratamiento

+ Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento en las intervenciones de tratamientos
UPP en las enfermeras

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Limpieza de las ulceras

Utiliza los productos
adecuados para limpieza de
las ulceras

Realiza la limpieza de la
ulcera con la minima fuerza
mecanica

Conoce que productos utilizar
para limpieza de |as ulceras

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria
para la limpieza de las ulceras

JViétodo apropiado para
Fealizar un examen UPP

Conoce cual es el método
apropiado para realizar un
examen UPP

Conoce cuales son los
factores que contribuyen que
el paciente sienta dolor

Conoce que productos debe
utilizar para la limpieza de la
ulcera cuando esta

contaminada.

Firma del evaluador
CEDULA: 1205844614
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Evaluacion por juicio de expertos

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datosgenarales deliuez

Nombre del juez: Ingrid Isabel Zambrano Romero
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
Area de formacién académica: Clinica (x) Social
Educativa( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: Desarrollo social
Institucién donde labora: Prefectura de Los Rios- Departamento de Desarrollo Social, en el area de
lproyectos sociales, coordinadora de atenciones médicas
Tiempo de experiencia profesional en el 2adafios (X)
drea: Mas de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion Psicométrica:

2 Propéait de | Juncic
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

JAutora:

Procedencia: Ecuador

[Administracién: Individual/colectiva
I05 minutos

[Tiempo de aplicacién:
JAmbito de aplicacion:
[Significacién:

En un hospital de Guayas - Ecuador

El cuestionario tiene 14 items divididos en dos dimensiones:
Intervenciones preventivas y Intervenciones de tratamiento. Las respuestas son en|
|escala de Likert (alto, mediano, pocas).

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Ulceras por presion en Intervenciones preventivas Dado que la mayoria de las UPP podrian evitarse con la
|ladultos mayores implementacion de un procedimiento de prevencion eficaz, el
problema de las UPP tiene un nimero creciente de acciones
legales

Intervenciones de tratamiento| la estrategia de tratamiento de las Ulceras por presion esta
determinada por las particularidades clinicas y estadio que
presente la lesion. Para tratar eficazmente las ulceras por
presion, se deben cumplir dos objetivos principales: primero, que
la lesion no progrese a una etapa mas severa; y segundo, que
la curacion ocurra lo mas rapido posible.
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el *

parte o

indicadores califique cada uno de los items segtn corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El it_em req uiere bastantes modificaciones o una
i R modificacién muy grande en el uso de las palabras de
- e e | 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de
comprende ta 9 p
facilmente, es decir, estas.
su sintactica y
semantica son . Se requiere una modificaciéon muy especifica de
3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA E| ] . i . . . )
item tiene relacion 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
légica con la acuerdo) dimension.
dimension o
indicador que esta 3 A d derado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. - Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)| El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser ellmmaf:lo sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA
I_EI item es esencia\.o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | = puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencién de
Ulceras por presion en adultos mayores por parte de las enfermeras

. Primera dimensién: Intervenciones preventivas

. Obijetivos de la Dimension: medir el nivel de conocimiento en las intervenciones preventivas
UPP en las enfermeras

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Monitoreo de la piel

Identifica a los pacientes de
alto riesgo que se encuentran

hospitalizados.

Realiza el monitoreo de la piel
de los pacientes de alto riesgo

Coloca la colchoneta o
colchén en la posicion
correcta para los pacientes de
alto riesgo

Utiliza  dispositivos  para
ayudar a los pacientes a
aliviar su dolor.

Posicion correcta para
los pacientes

Coloca a los pacientes en
diferentes posiciones para
ayudar aliviar las ulceras

Tiene cuidado con la
alimentacion del paciente,
para evitar  deficiencias
nutricionales y pongan en
riesgo su vida.

Ayuda a la familia en la
educacion del cuidado de sus
familiares UPP

« Segunda dimension: Intervenciones de tratamiento

e Objetivos de la Dimensién: medir el nivel conocimiento en las intervenciones de tratamientos
UPP en las enfermeras

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

LLimpieza de las ulceras

Utiliza los productos
adecuados para limpieza de
las ulceras

Realiza la limpieza de la
ulcera con la minima fuerza
mecanica

Conoce que productos utilizar
para limpieza de las ulceras

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria
para la limpieza de las ulceras

IMétodo apropiado para
realizar un examen UPP

Conoce cual es el método
apropiado para realizar un
examen UPP

Conoce cuales son los
factores que contribuyen que
el paciente sienta dolor

Conoce que productos debe
utilizar para la limpieza de la
ulcera cuando esta
contaminada.

'J—_‘ y.\\"‘\ Ao

WALY *

Firma del evaluador
CEDULA: 1206367714
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Evaluacion por juicio de expertos

instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generalesdel juez

Nombre del juez: IANGELICA MARIA VERGARA BURGOS
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
/Area de formacion académica: Clinica ( x) Social
Educativa ( ) Organizacional ( )
/Areas de experiencia profesional: [Salud
Institucion donde labora: ICentro de Salud La Industria
Tiempo de experiencia profesional en el 2a4anos (X)
area: Mas de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion Psicométrica:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 13 escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

INombre de la Prueba:

Moreno Quinto, Ingrid Maria José

Autora:

Procedencia: Eleédor .

IAdministracién: Individual/colectiva
05 minutos

Tiempo de aplicacién:
lAmbito de aplicacion:
[Significacién:

En un hospital de Guayas - Ecuador

El cuestionario tiene 14 items divididos en dos dimensiones:
Intervenciones preventivas y Intervenciones de tratamiento. Las respuestas son en
Iescala de Likert (alto, mediano, pocas).

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definiciéon
(dimensiones)
Ulceras por presion en Intervenciones preventivas Dado que la mayoria de las UPP podrian evitarse con la
ladultos mayores implementacién de un procedimiento de prevencion eficaz, el
problema de las UPP tiene un numero creciente de acciones
legales

Intervenciones de tratamiento| la estrategia de tratamiento de las Ulceras por presion esta
determinada por las particularidades clinicas y estadio que
presente la lesion. Para tratar eficazmente las Ulceras por
presion, se deben cumplir dos objetivos principales: primero, que
la lesién no progrese a una etapa mas severa; y segundo, que
la curacion ocurra lo mas rapido posible.
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5. Presentacion de instrucciones parael juez:

erdo con los siguientes

indicadores califiqgue cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD
El item se 2. Bajo Nivel
comprende

faciimente, es decir,

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

su sintacticay
semantica son

Se requiere una modificacion muy especifica de

cumple con el criterio)

3. Moderado nivel L )

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién logica con la dimension.

COHERENCIA El , i
ftem tiene relacién 2. Desacuerdo (bajo  nivel

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

importante, es decir
debe ser incluido.

I6gica con la acuerdo) dimension.
dimensién o
indicador que esta 3 A d derado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. - Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)| EI item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el crilerio El item puede ‘s‘e'r ellmmafjo sm'que se vea
afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA
El item es esencial o i i ] i
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento Tos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
Ulceras por presion en adultos mayores por parte de las enfermeras

. Primera dimensién: Intervenciones preventivas
. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel de conocimiento en las intervenciones preventivas

UPP en las enfermeras

Indicadores item

Claridad Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Identifica a los pacientes de
alto riesgo que se encuentran 4 4
hospitalizados.

Realiza el monitoreo de la piel 4 3
de los pacientes de alto riesgo

Coloca la

colchén en
Monitoreo de la piel
alto riesgo

o
posicion 4 4
correcta para los pacientes de

Utiliza  dispositivos
ayudar a los pacientes a 3 3
aliviar su dolor.

para

Coloca a los pacientes en
diferentes posiciones para 4 3
ayudar aliviar las ulceras

Posicion correcta para | Tiene  cuidado
alimentacion del

para  evitar
nutricionales y pongan en
riesgo su vida.

los pacientes

la
paciente,
deficiencias 4 4

Ayuda a la famila en la
educacion del cuidado de sus 4 4
familiares UPP

« Segunda dimensién: Infervenciones de tratamiento

e Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento en las intervenciones de tratamientos

UPP en las enfermeras

Indicadores item

Claridad Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

las ulceras

Utiliza los
adecuados para limpieza de 4 4

productos

e mecanica
Limpieza de las ulceras

Realiza la limpieza de la
ulcera con la minima fuerza 4 4

Conoce que productos utilizar 4 4
para limpieza de las ulceras

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria 4 3
para la limpieza de las ulceras

examen UPP

Conoce cual es el método
apropiado para realizar un 3 4

IMétodo apropiado para | Conoce cuales

los

fealizar un examen UPP | factores que contribuyen que 4 3

el paciente sienta dolor

contaminada.

Conoce que productos debe
utilizar para la limpieza de Iq 3 3

ulcera cuando esta

Firma del evaluador
CEDULA: 1207502723




Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion de tlceras por presion en adultos mayores por parte de las enfermeras

V de Aiken

miol e Claridad v Coherencia v Relevancia o |V |Prom.| V Férmula V/ Aiken
1uez 1Juer 2 Juer 3uez 4uen 5| |Aken|uez 1] Juer 2] ez 3luez 4 Juer 5| k| Juez 1]hue2 2 uez 3uer ez 5] ke Global| Aiken Tomadode:
Tle e e e o fafaof s e e & afaofro] ] e] a] ] ¢ |40]20[4a00]2000 X_! Penfiel R.D.y Giacobi, .8 (2004) Applying a
2] ¢ 4 4 4 L R I} 3 3 3 313007 4 4 4 4 4 140120367089 V = — score confidence interval to Aiken's item content-
e e el e o lalm| e o el oo aolwol o] e ] e« |a0]rola00]100 ,f\ relevance index. Measurement in Physical Education
ol el s R IR s | s Jaolar| & | ¢ 4] ¢ ¢ 4010033307 and Exercise Scence, 8 (4], 213-225.
51 ¢ 4 4 4 4 4110 ¢ 4 4 4 3138)09] 3 3 3 3 3 13007360087
6| 4 | 4 | 4|3 |4 3sfog| 4| 44 ja0fa0] 3|3 ]3| 3] 3 [30[07]360]08 Leyenda
Tl e a4 jafu3][3]3]3]3]30]07)367/08 X: Promedio de s calficacionesde o ueces
8| ¢ 4 4 3 4 [38]09] 4 4 4 4 4la0)10] 8 3 3 3 3130107 '3,60 087 | : Valor minimo en la escala de calficacion del instrumento
Ol e | w el el ool o] o] e s ¢|3slog| e | e| 4|4 |a0]10[3%]098 K: Rango (diferencia entre el valor maximo y minimo de la escala de calficacion
0] ¢ 4 4 3 413809 ¢ 4 4 4 414010 4 4 4 4 4 140]10]393|098
D e [ 4 a e afajuo| o] e e afsgfoa| a] ¢ o]« |4 |40)10[393]098| Escaladecalficacion Otros datos
R e | oo || s [asfog| e | o[ e s ¢ |38fog] 3| s ]3| 3|3 [30]07]353]084 1:No cumpleconrterio Nimero de jueces 5
Ble oo faop a3 3far| ][ 4]¢]«]40]00[3B]0% 2: Bjorive
Wl s | s | s | s [ 3o s ¢ e a3 ]36]09]3]|3]|3|3]|3|30[07[320]|083 3- Moderadoniel Rango (K) = (4-1)
3.80(0.93 3711090 357(0.86] 3.70 | 0.90 ’
4: Alto nivel
i i ybuena validez (V' =0,90), dado que existe

Conclusion

concordancia favorable en a validacion realizada por os jueces.




Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,801

14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala siel

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 67,50 56,944 ,534 ,821
P2 67,50 58,500 ,556 ,823
P3 67,70 62,678 -,030 ,842
P4 67,50 60,944 ,137 ,836
P5 67,60 58,711 ,340 ,829
P6 67,90 55,433 ,549 ,820
P7 67,50 56,944 777 ,817
P8 67,40 60,267 ,367 ,829
P9 67,70 57,567 ,353 ,829
P10 67,50 56,944 777 ,817
P11 67,70 65,122 -,219 ,853
P12 67,70 55,344 ,665 ,816
P13 67,40 58,711 ,612 ,823
P14 67,60 67,156 -,419 ,855




Anexo 4: Modelo de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

el

ANEXO 3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Programa educativo dirigido a enfermeras para
prevenir las ulceras por presiéon en adultos mayores de un hospital Guayas,
2023

Investigadora: Moreno Quinto, Ingrid Maria José

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa educativo dirigido
a enfermeras para prevenir las ulceras por presion en adultos mayores de un
hospital Guayas, 2023”7, cuyo objetivo es Determinar si un programa educativo
dirigido a enfermeras influye en la prevencion de las ulceras por presion en
adultos mayores de un Hospital Guayas, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado del programa de maestria de gestion de
los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
directora del distrito 09D20 Salitre — Salud

Impacto del problema de la investigacion:

En un Hospital de Guayas se ha venido observando permanentemente que el
personal de enfermeria del area de cuidados intensivos, desconocimiento en el
tratamiento y prevencion de personas adulto-mayores para prevenir las UPP, en
este sentido no realizan evaluaciones a los pacientes para establecer los factores
que pueden generar las UPP.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

j [ Se aplicara un cuestionario y se levantara la informacion que sera el pretest,
seguido de la ejecucion del programa educativo, para luego aplicar el postest
y conocer mediante los procesos estadisticos que se aplique el resultado de
la investigacion titulada:” Programa educativo dirigido a enfermeras para
prevenir las ulceras por presion en adultos mayores de un hospital
Guayas, 2023
2. El cuestionario en el pretest y postes tendra una duracion de 15
minutos y el programa educativo se realizara mediante talleres con una
duracion de 50 minutos y se desarrollara en el salén de cuidados intensivos.
La informacion obtenida a través del instrumento sera codificada usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

oo e INVESTIGA
®eee UCV 1
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Participacion voluntaria

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
Moreno Quinto, Ingrid Maria José email: imorenoq@ucvvirtual.edu.pe y Docente
asesor Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto email: mvelezs@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Fecha y hora: 16-06-2023



Anexo 5: Resultados de reporte de similitud de Turnitin
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Autorizacién institucional

0 <
0

bierno | S ESIDENTE
Encuentro

>
3

Salitre 31 de Mayg del 2023

Dr. Edwin Garcia Ramires,
Jefe UG- UCY-Piura
Unidad de Posgradao WCWV-Piura

Do mmis consideraciones:
D conformidad con oficio simple de Fecha 25 de abril del 2023 con asunto “Solicita autorizacion
para realizgar investigacion™ v gue dentro del contenida manifiesta:

“Para obtener el Gradao Académico correspandiente, las estudiantes deben elaborar, presentar,
sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacidn Clentifica [Tesis)]”

For lo que de acuerdo & su solicitud se da AUTOREZACION para gue la gctudiante  Ingrid Maria
Josd Moreno Quinte inmicie B investigacion reguerida “Programa educativo para prevenie las
Fleeras por presitn en adultos mayares de un haspital de Guayas, 20237

Farticullar gue camunico para los fines pertinentes

Atentamente:

Dra. Sofia Barrios
Directora deld Distrite 09020-5alitre-Salud

HMinisterio de Salud Publica
Direccion: \ J
Cadigo postal

Teldfono; +549 1 Repubbhca

e
e




Programa educativo dirigido a
enfermeras para prevenir las ulceras

por presion en adultos mayores




Introduccion

Una Ulcera por presiéon es un tipo de lesion cutanea que resulta de un proceso
subyacente de isquemia y puede causar necrosis de la piel y cualquier tejido o
musculo subyacente donde se asiente. El ejercicio y el mantenimiento de la
presion entre dos superficies rigidas y la tolerancia del tejido a esa presion son las
causas principales de su formacion dado que la estructura esquelética del
paciente y cualquier prominencia 6sea o deformidad estan en un lado de la
ecuacioén y las superficies duras de la cama, la silla, los zapatos y otros objetos en
el otro, la presion no es el Unico factor en juego; mas bien, actda en conjunto con

otras fuerzas mecénicas externas como la friccion y la gravedad.

Justificacion

La presencia de factores de riesgo y la gravedad de las complicaciones de las
Ulceras por presion llevaron a la decision de desarrollar un plan educativo que
informara a los cuidadores sobre la importancia de los cuidados de Enfermeria en
las Ulceras por presion en los ancianos. Serd factible prevenir la progresion de las
Ulceras por presién brindando informacion sobre el tema, el mismo enfoque que

se le dar& a los empleados de los hogares de ancianos.
Objetivo
Capacitar a las enfermeras a través de un programa de educacion para prevenir

las Ulceras por presion en adultos mayores.

Contenidos y recursos

Actividad Capacitar a las enfermeras a través de un
programa de educacidon para prevenir las
Ulceras por presion en adultos mayores.

Contenidos Definicion, lugares mas prominentes para
desarrollar las Ulceras por presién, estadios de
las Ulceras por presion, limpieza de las Ulceras
por presién, prevencién y tratamiento.

Metodologia Talleres
Recursos Equipo multimedia
Responsable Investigadora

Tiempo 50 minutos




Taller 1

Lugares mas provenientes para desarrollar las UPP
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Taller 2

Estadios de la ulceras por presion

N N T

* Eritema que no

Estadio | (Ulcera g::: p':u’c:s;t:‘o:ﬁo Lesién de la epidermis y
de 1.* grado) piel 'mlo':lo. A de la dermis
* Svele ser indolora.
o Piel agrietada Lesién epidérmicay
Estadio Il {Olcera | Vosi::’glfos dérmica mas profunda
de 2.° grado) N y comienzo de la
* Abrasién afectacién hipodérmica.
 Pérdida de ‘
continvidad en la NTCI“”'E : "“‘f'"‘d o
Estadio IIl (6} piel. Lesién con celular. Extensién de
d:' 3'-.? gm(doc,“o aspecto de crater. lesion hasta la f"“{b
o B subyacente, pero sin
atravesarla.
* Dolorosa.
Aumento de
(E:Sii: :’: 4° la extensién y Daiio muscular, éseo
ado) X profundidad con o de otras estructuras.
grado; necrosis de la dlcera.

Limpieza de ulceras por presion

Apartado Recomendacion

Utilice como norma para la limpieza
suero fisiologico, agua destilada o agua

potable de grifo.

No utilice antisépticos de manera ruti-
naria en la limpieza de lesiones croni-
F. LIMPIEZA DE |cas.

LA LESION Aplique una presion de lavado que
garantice el arrastre de detritus bacte-
rias y restos de curas sin lesionar tejido
sano.

Limpie el tejido periulceral y la UPP
cuando se cambian los apositos.




Taller 3

Prevencion de las ulceras por presion

POSICION SUPINA POSICION LATERAL

Buena alineacion del cuerpo Ura prase’s simohece

sosters la cabera ...
Ia cubere osta nlineade

Las sirohades
sostgnan »
brazay ln cabwa

S ooloca una peauena almobsds sobajo

da lan piernas para reluier 108 miscolos. en linoa recta con la Vista da frente

columan vertebisl

Sh. R 7 N

Los brazos relajpcos descansan » los lados de cuerpo.

POSICION PRONA  Buena alineacion del cuerpo

§e puede colocar Se puade colocar Descansando Ly
une pagquens L ne pegueds sirmnhads oabaza sobiy @
simonada debisjo oe por encima dol rive! aolchon sa alivis
s parnas pads de lse mamas Is gistersinn
relasjar fos mmusculos. s d smingle 9 presion. Oe 13 aspe'ae

Taller 4

Retirar la piel dafiada y la promocion de la curacion.

Aquellos con infecciones necesitan antibioticos y apositos
antibacterianos especiales para matar las bacterias y ayudar a la

curacion.

Tratamiento |—

No se recomiendan mayores tipos de vendaje con gasa, gasa de
parafina y placas de aposito simple. Aderezos prescritos en los casos
de tlceras por presion son hidrocoloides, hidrogeles, espumas,
peliculas, alginatos, siliconas suaves:

Hidrogeles: estos son geles que mantener

himedas las heridas y ayudan en la limpieza de
las heridas.

Hidrocoloides: son apositos adhesivos que
forma un gel sobre la herida y adherido a la
piel sana circundante.

Espumas: pueden utilizarse para absorber y
retener liquidos y mantenga la tlcera seca y
ayudar a la curacion.

Para reducir las ulceras por presion
se recomienda ca,bios de posicion.

Colocar sulfato de zinc tres veces al
— dias

No deben utilizarse cremas con
ulceras superficiales.

(25)




Taller 4

Indica como realizar la limpieza de las ulceras por presion en el adulto mayor.

Valoracion de Ulceras

Debemos establecer los factores que determinaron la aparicion de la Glcera y
en lo posible corregirlos. Esto determinara el éxito de la curacion.

Presencia o no de infeccién. Una herida infectada intensifica y prolonga la
fase de inflamacion. Debemos valorar los siguientes signos:

Calor local.

Eritema.

Dolor.

Edema.

Exudado (purulento).

NANS S

Aspecto de la herida. Puede ser:

Eritematoso.

Enrojecido.

Amarrillo palido.

Necrético.

Extension y profundidad.
Exudado, cantidad y calidad.

N AN S

Clasificacion de heridas y Glceras

Valorar una hovlda para poder clasificarla es fur | para lzar un
prog de cién de la

Podemos clasfficarias en 4 tipos:
'I’lpoi)Pn.ondadoemm.dnp‘rmoow‘ i Hay de

1, temp de: sensibilidad, induracion.

Tipo 2) F de d is o Presencia de tejido de
granulacion, sin infeccion.
Tipo 3) P de y dano de tejido subcutaneo.
Puede h‘b‘r pn.anch de abundante exudado seroso o purulento cuando hay
infeccion.

Tipo 4) Extensa destruccion, necrosis de tejido, dafo muscular, 6seoc o de
estructuras de soporte. Puede haber presencia de abur exudado
© purulento cuando hay infeccion.




Pasos de una curacién

1=

Limpieza o Arrastre Mecanico. Es el lavado o irigacion de una herida o
Ulcera para eliminar los agentes contaminantes. Se realiza con solucién
fisiologica tibia a una presidn que varia de 1 a 4 Kg/ cm2. No ejercer
mayor presion porque provoca destruccion de tejidos.

Desbridamiento. Eliminacion del tejdo esfacelado o necrético de una
herida por medios quirGrgicos 0 médicos. El desbridamiento quirirgico se
realiza con bisturi o tiera: es un método rapido y efectivo, pero es
semiselectivo y se destruyen vasos sanguineos sanos. es doloroso, tiene
riesgo de infeccion por ser procedimiento invasivo, riesgo de hemorragia y
puede ser necesario la repeticion del procedimiento. El desbridamiento
médico puede ser mecanico. enzimatico y autolitico.

a. Desbridamiento mecanico: luego del lavado por arrastre, se coloca una
gasa de algodon sobre la herida. Cuando el tejido esfacelado o
necrético se adhiere, se remueve con fuerza |la gasa para retirar el
tejido adherido a ella. Es un desbridamiento lento, doloroso, no
selectivo.

b. Desbridamiento enzimatico: aplicacion de una capa delgada de una
crema que contenga enzimas proteoliticas o agentes denaturantes
sobre el tejido esfacelado o necrético. Comienza a desbridar a corto
plazo, se puede utilizar en heridas infectadas, no causa dolor, es
selectivo cuando se elige el producto adecuado.

c. Desbridamiento autolitico: consiste en colocar un apédsito bioactivo
(hidrocoloide o hidrogel) sobre la herida. Es un proceso natural,
indoloro, selectivo, comodo para el paciente.



Tratamiento

Tipo de aposito Indicacion Tiempo maximo de

permanencia
Gasa Desbridar y rellenar. Hasta 24 horas
Exudado escaso o moderado.

Hidrocolbides Favorecer la cicatrizacion. Hasta 7 dias

Desbridamiento autolitico. Hasta 72 horas

Proteger. Hasta 7 dias

Hidrogel Favorecer la cicatrizacion. Hasta 72 horas
Desbridamiento autolitico.

W
=

P (a= ] ()

Figura 1. Pasos para la colocacion del apdsito del sistema VA.C.® {reproducido
con autorizacion).
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Explicar las complicaciones que puede tener el adulto por las ulceras

COMPLICACIONES

* La sepsis es la complicacion mas seria de las
ulceras por presion

* |Infeccion local
* Celulitis
* Osteomielitis

* Infeccion en tejidos adyacentes

* MUERTE

Complicaciones: infeccion

Inflamacién, dolor, mal olor y exudado purulento



Fotografias de aplicacion del programa






