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PRESENTACION

En el marco de la presente investigacion, se comprobd la efectividad de una Guia
de Intervencion de enfermeria para el cuidado de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados del Hospital de Tarma, con el propdésito de proporcionar un instrumento
practico basado en evidencia cientifica que permita optimizar la recuperacion de los
pacientes. Bajo este contexto la tesis se organiza en ocho capitulos:

Capitulo I, donde se expone el problema principal de las lesiones por presién, su
impacto en los pacientes hospitalizados y la relevancia del rol del profesional de
enfermeria en su prevencidon y manejo.

Capitulo 1, aborda las Ulceras por presion desde una perspectiva cientifica y
practica, analizando sus caracteristicas, factores asociados y enfoques actuales para su
cuidado.

Capitulo 111, se describe la metodologia utilizada, incluyendo el disefio de la
investigacion, las técnicas de recoleccion de datos y los métodos aplicados para
desarrollar la guia de intervencion.

Capitulo 1V, presenta los resultados obtenidos, identificando las principales
necesidades y areas de mejora en la atencion que brindan los profesionales de enfermeria,
asi como las recomendaciones para optimizar el cuidado de los pacientes.

Capitulo V, se destacan las conclusiones derivadas del analisis de los resultados,
enfatizando la importancia y utilidad de la guia para mejorar la calidad del cuidado,
minimizar complicaciones y favorecer la recuperacion de los pacientes hospitalizados.

Capitulo VI, contiene recomendaciones practicas para implementar la guia en el
entorno clinico, incluyendo estrategias de formacioén para el personal, monitoreo
constante y propuestas para futuras investigaciones en esta area.

Capitulo VII, se incluyen las referencias bibliograficas utilizadas, con una
seleccion de fuentes cientificas y documentales que respaldan el contenido de la tesis.

Capitulo VIII, retne los anexos, donde se incluyen materiales complementarios
como la matriz de consistencia, el cuestionario empleado, y fotografias relacionadas con

la validacion de los instrumentos de investigacion.



RESUMEN
La tesis titulada “Guia de intervencion de enfermeria en el cuidado de ulceras por
presion en pacientes hospitalizados, Hospital de Tarma” tiene como objetivo general
determinar la efectividad de la guia de intervencion de enfermeria en el cuidado de Ulceras
por presion en pacientes hospitalizados, en busca de brindar bienestar, comodidad y

reducir complicaciones por Ulceras por presion.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de disefio preexperimental, de grupo
unico, con pre y postest de aplicacion antes y después de la guia de intervencion para el
cuidado de ulceras por presion. La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras que
laboran en los espacios hospitalarios (medicina, cirugia, UCI y traumatologia) y que estan

a cargo del cuidado de pacientes adultos.

Para el analisis y tratamiento de datos, se hizo utilizé el software estadistico de
SPSS version 24. Los resultados revelaron que, en la evaluacion de pre prueba, el 90% de
las intervenciones fueron categorizadas como medianamente efectivas, mientras que un
10% fueron categorizadas como efectivas, sin evidencias de no efectivas. Tras la
implementacion de la guia, los hallazgos de la evaluacién Post-prueba indicaron que el

100% de las intervenciones fueron clasificadas como efectivas.

La guia de intervencion contribuy6 a la prevencién de las Ulceras por presion
demostrado en el post prueba, con el 66.7% de las intervenciones fueron calificadas como
prevencion regular y un 33.3% como buena. Estos resultados sugieren que la

intervencion mejoré significativamente la prevencion de Glceras por presion.

La guia de intervencion mejora el cuidado de las Glceras por presion demostrado
en la post prueba, con el 66.7% de las intervenciones siendo regular y el 33.3% buen
cuidado.

El impacto de la guia de intervencion en la evaluacion del estado clinico y
gravedad de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados se representa en la post

prueba, con el 80% de las intervenciones, siendo regular y un 20% como bueno.

La efectividad de la guia de intervencion de enfermeria en el cuidado de Ulceras
por presion en pacientes hospitalizados demuestra una mejora significativa en la calidad

del cuidado.

10



La guia de intervencién para el cuidado de enfermeria es efectiva en la reduccién
de las Ulceras por presion: La diferencia significativa entre las mediciones pre y pos

intervencion respalda su eficacia.

Palabras clave: Guia de intervencion, enfermeria, Ulceras por presion, calidad de

atencion.
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ABSTRAC

The thesis entitled “Nursing intervention guide in the care of pressure ulcers in
hospitalized patients - Hospital de Tarma” has the general objective of determining the
effectiveness of the nursing intervention guide in the care of pressure ulcers in
hospitalized patients in order to provide wellbeing, comfort and reduce complications due
to pressure ulcers. The study had a quantitative approach of pre-experimental design,
single group, with pre- and post-test application before and after the intervention guide
for pressure ulcer care. The sample consisted of 30 nurses working in hospital areas
(medicine, surgery, ICU and traumatology) caring for adult patients. For data analysis
and treatment, use was made of the SPSS - 24 test statistic, with the following results: in
the pre-test, 90% of the interventions were categorized as moderately effective, while
10% were categorized as effective, with no evidence of “Not effective”. After the
implementation of the guide, the post-test evaluation findings indicate that 100% of the
interventions were classified as “Effective”.

The intervention guide favors in the prevention of pressure ulcers demonstrated in
the post-test with 66.7% of the interventions being “Fair” prevention” and 33.3% as
‘Good’, suggesting that the intervention significantly improved the prevention of pressure
ulcers.

Key words: intervention guide, nursing, pressure ulcers, quality of care.

12



1. INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema

Las Ulceras por presion (UPP) son una complicacion comun y grave en pacientes
hospitalizados, especialmente en aquellos con movilidad reducida o que requieren
cuidados intensivos. Presentar este tipo de afecciones afecta significativamente la
calidad de vida del paciente, su pronta recuperacion y complicaciones de la
enfermedad adyacente que de repente pueda estar sobrellevando.

En Perq, segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), la prevalencia de UPP en
pacientes hospitalizados es del 23,4% (5), lo que representa una de las tasas mas altas
de la region.

Esta problematica en gran medida esta relacionada con enfermedades crénicas que
Ilevan en un momento dado a que el paciente se encuentre postrado y por la reducida
movilidad que se relaciona con la permanencia en una misma posicion, se traduce en
un deterioro de las zonas presionadas y su consiguiente produccion de Ulceras.

Un estudio realizado en hospitales publicos y privados de Lima encontré que la
incidencia de UPP fue del 34,6% en pacientes que permanecieron hospitalizados
durante méas de 7 dias (5). Otro estudio, realizado en un hospital universitario de
Arequipa, reportd una prevalencia de UPP del 30,8% en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos (6).

Los riesgos de desarrollar Ulceras por presion (UPP) son evidentes desde el
comienzo de la atencion al paciente, incluso durante su traslado en ambulancia y su
paso por el servicio de emergencia, donde es fundamental realizar una evaluacion del
riesgo, como indican Flores y Rojas (7).

Es importante recordar que permanecer inmavil por periodos prolongados puede
resultar incbmodo incluso en personas sanas, dado que el cuerpo humano esta en
constante movimiento. En el caso de pacientes con movilidad reducida, la
inmovilidad prolongada los hace mas susceptibles a desarrollar estas lesiones.

En este contexto, existen dos situaciones en las que se presentarian las UPP:
aquellas que los pacientes que ya vienen desde casa con las escaras y aquellos que
durante su estadia en el hospital generaron las heridas por presion. La primera
casuistica se lidia con la pronta identificacion de la herida para empezar con su

respectivo tratamiento, mientras que la segunda situacion siendo de mayor interés para
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el personal de salud esta inmerso en su responsabilidad, el cual requiere una pronta
solucion a las caracteristicas que fallan en cuanto a la observacion general del paciente
Yy sus estrategias consiguientes, respetando su modelo de atencion.

Ademas, como si fuera poco, dentro de estas dos causas también se encontrara
grados de la UPP, donde cada estadio tendra su cuidado parecido, pero con las
consideraciones relevantes.

La incidencia de UPP es particularmente alta durante las hospitalizaciones,
especialmente en hospitales publicos de alta demanda, incluidas las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y los departamentos de medicina interna y geriatrica.
Segun el Panel Asesor Nacional sobre Ulceras por Presion (NPUAP), cada afio, 2,5
millones de pacientes en los Estados Unidos desarrollan UPP, con una incidencia de
hospitalizacion del 2,5%, lo que resulta aproximadamente 60.000 muertes al afio. En
2013, el 1V Estudio Nacional de Prevalencia en Espafia, report6 una prevalencia del
22% en unidades de cuidados intensivos. Cifras similares se registraron en Alemania
(24,5%), Brasil (32,7%) y China (11,9%). Este estudio mostré que el 65% de las
ulceras por presion ocurren en el entorno hospitalario. (4)

En América Latina, estudios multicéntricos en México reportaron prevalencias de
Ulceras por presion del 12.94% y 17%. En Sudamérica, Brasil presento cifras
alarmantes de 41.1%, seguido de Chile, con una prevalencia de hasta el 38% en
unidades de cuidados intensivos (UCI). En el Perq, la prevalencia varia entre 11,4%
y 16%. (7).

En Europa, la prevalencia de UPP varia ampliamente, oscilando entre el 0% vy el
46% con registros especificas como el 7,9% en Inglaterra, el 8,3% en Alemania, el
20% en Suiza, el 23% en Italiay el 24,2% en Holanda. En Asia, Corea del Sur reporta
tasas que van del 10,5% al 45,5%. En Estados Unidos, la prevalencia supera el 15%,
lo que incremente los costos hospitalarios en un 50%.

A nivel nacional, un estudio revela que el 97% de los pacientes hospitalizados
tienen un riesgo significativo de desarrollar Ulceras por presion. Estos datos
evidencian la magnitud del problema y la urgente necesidad de implementar
estrategias efectivas de prevencion y manejo en diversos entornos hospitalarios. (4)

En el afio 2016, se registraron 30 casos de Ulceras por presion en hospitales

nacionales de Lima, Perd, con predominio de pacientes femeninos (63,3%) respecto
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a pacientes masculinos (36,7%). Segun Pliego y Soro, los casos se distribuyen en
diferentes servicios hospitalarios de la siguiente manera: Medicina Interna, 8 casos
(9,52%), Cuidados Intensivos, 5 casos (41,67%), Cirugia General, 4 casos (16,67%);
Obstetricia, 5 casos (6,94%); y otros servicios, 8 casos (1,65%).

Estos datos indican una mayor incidencia en la atencion sanitaria de Cuidados
Intensivos y Medicina Interna, lo que resalta la vulnerabilidad de los pacientes
hospitalizados en estos servicios a desarrollar Glceras por presion (4).

En conclusidn, la incidencia de UPP esté estrechamente relacionada con el ambito
hospitalario, dado que mas del 70% de los casos se registran en unidades de cuidados
intensivos, ademas de areas como cirugia, medicina y obstetricia. Esto resalta la
necesidad de contar con un documento de orientacion para el personal de salud, que
unifique los criterios para el manejo de esta patologia.

Las UPP representan un problema de salud publica mundial, consolidandose
como uno de los principales desafios del sistema de salud. En este contexto, la
prevencion es una prioridad esencial para reducir su impacto y mejorar la calidad de
vida de los pacientes. (7).

El tema de las ulceras por presion abarca un &mbito legal crucial que involucra la
responsabilidad profesional, la normativa sanitaria y los derechos de los pacientes.

En muchos paises existen normativas y estandares para el cuidado de pacientes,
que incluyen la prevencion y manejo de estas ulceras. Las instituciones de salud y
los profesionales deben cumplir con estas directrices para evitar negligencias. En caso
de incumplimiento de protocolos o falta de cuidado adecuado, los profesionales de la
salud podrian enfrentar demandas por negligencia médica si no siguen las practicas
estandar de cuidado. Estas normas tienen como objetivo garantizar y proteger los
derechos de los pacientes, quienes representan la poblacion mas vulnerable y afectada
por la enfermedad.

El cuidado esencial en enfermeria se destaca como uno de los fundamentos
primordiales en cualquier sistema de salud, particularmente en la prevencion de
complicaciones en pacientes durante las etapas de pre hospitalizacion, emergencia y
hospitalizacion. La labor de enfermeria juega un papel crucial en ladeteccion temprana
y el manejo efectivo de las Ulceras por presion (UPP). A pesar de ello, se ha observado

que la incidencia de estas lesiones en pacientes de medicina sigue siendo elevada, lo
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que sugiere la existencia de desafios en la implementacién y estandarizacion de los

cuidados necesarios.

En el contexto de las Ulceras por presion (UPP), se distinguen dos situaciones
principales: aquellas que se desarrollan en el domicilio del paciente y las que se
originan durante la hospitalizacion. Este andlisis se centra en la segunda
circunstancia, ya que la responsabilidad de la prevencion de estas lesiones recae en
el personal sanitario.

Es fundamental revisar los protocolos de ingreso en los centros de salud, no con
el propdsito de modificarlos, sino para abordar el mayor riesgo que enfrentan los
pacientes hospitalizados, quienes permanecen inmoviles durante largos periodos en
camas, camillas o sillas. Este factor aumenta significativamente la posibilidad de
aparicion de Ulceras por presion, lo que afecta negativamente la calidad de vida del
paciente, aumenta la morbilidad y requiere una atencion médica mas intensiva.

En casos més graves, las infecciones resultantes de estas heridas pueden complicar
la salud y aumentar la mortalidad (7).

Los pacientes con movilidad reducida requieren cambios de posicién frecuentes,
generalmente indicadas por el equipo médico, ademas de ejercicios asistidos o
independientes. Sin embargo, en hospitales con alta demanda, como el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, el personal enfrenta desafios para atender Optimamente
estas necesidades, especialmente en sectores criticos como Medicina, la Unidad de
Cuidados Intensivos, Traumatologia y Cirugia.

Es fundamental conocer la incidencia de las ulceras por presién y los factores de
riesgo asociados, con el fin de desarrollar estrategias preventivas y tratamientos
efectivos: Para abordar adecuadamente los cuidados mediante un enfoque integral y
personalizado, entre estos aspectos se encuentran el alivio del dolor, la curacion de
las heridas, la prevencién de infecciones, y la promocion de la movilidad y el confort
del paciente.

Por ello, resulta imperativo establecer pautas claras, protocolos y guias de
actuacion que garanticen la calidad del cuidado de enfermeria y optimicen la atencion

de los pacientes en riesgo.

1.2. Formulacién del problema
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1.3.

1.4.

General
¢De qué manera la guia de intervencion de enfermeria es efectiva en el cuidado de
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados?
Especificos
e /Cbomo influye la guia de intervencion en el manejo cognitivo de Ulceras por
presion del personal de enfermeria?
e /Como influye la guia de intervencion en la prevencién de uUlceras por presion
en pacientes hospitalizados?
e ;Como influye la guia de intervencidn en el cuidado de Glceras por presién para
brindar bienestar en pacientes hospitalizados?
e ;Qué impacto tiene la guia de intervencion en la evaluacion del estado clinico

y gravedad de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados?

Objetivos
General
Determinar la efectividad de la guia de intervencion de enfermeria en el cuidado de

Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.

Especificos

¢ Identificar la influencia de la guia de intervencion en el majefio cognitivo de Ulceras
por presion del personal de enfermeria.

¢ Identificar la influencia de la guia de intervencién en la prevencién de Ulceras por
presion en pacientes hospitalizados.

e Evaluar la influencia de la guia de intervencion en el cuidado de ulceras por
presion para brindar bienestar en pacientes hospitalizados.

e Evaluar el impacto de la guia de intervencion en la evaluacion del estado clinico
y gravedad de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.

Justificacion
Las Ulceras por presién o lesiones por presion, representas un desafio importante

para la salud de los pacientes, requiriendo atencion especializada. La enfermera juega

un papel crucial a través de practicas enfocadas a la prevencion, deteccion y

tratamiento de estas lesiones, promoviendo la salud y el bienestar del paciente y

reduciendo las complicaciones asociadas a esta enfermedad (2).
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El propésito de las intervenciones es fomentar la recuperacion, prevenir
complicaciones y optimizar la calidad de vida del paciente. Adicionalmente, su
implementacion adecuada disminuye la morbilidad y mortalidad asociadas,
subrayando la relevancia del rol de la enfermera en la prestacion de cuidados
generales.

Contar con una guia de intervencion constituye una herramienta clave en la
prevencion y manejo de las Glceras por presion, al facilitar la estandarizacion de los
procedimientos clinicos. Su implementacién promueve un enfoque holistico de la
atencion, asegurando que los pacientes reciban una atencion de calidad basada en
protocolos validados.

En este contexto, resulta fundamental la creacidn de un documento que establezca
pautas para la estandarizacion de los procedimientos destinados a mejorar el cuidado
de las Ulceras por presion (UPP). Con este proposito, se plante6 una Guia de
Intervencion para el manejo de las UPP, orientada a unificar los criterios de atencién
a todos los pacientes y optimizar la calidad del cuidado, previniendo complicaciones

y favoreciendo la recuperacion efectiva de los pacientes.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Lopez, . realiz6 un estudio titulo “Valoracion de los conocimientos de las enfermeras
sobre ulceras por presion en cuidados intensivos”, cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de una intervencion formativa sobre Glceras por presion, en enfermeras
del servicio de cuidados intensivos del Hospital del Mar. Ademas, se realizé un
analisis comparativo entre la informacion contenida en los registros de la UPP y la
informacion proporcionada a los pacientes.

El estudio cont6 con una muestra de 30 enfermeras y utilizé dos instrumentos para
la recoleccidn de datos: un cuestionario autoadministrado pre y post intervencion
formativa sobre conocimientos y un cuestionario realizado por la investigadora a las
enfermeras referentes de los pacientes con Ulceras por presidn sobre registros en la
trayectoria clinica. La accion formativa mejora el nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre Ulceras por presion. Los porcentajes de Glceras registradas mejoran

significativamente después de la formacion (8).

Nacionales
A nivel nacional, Gonzales, A. realiz6 un estudio titulado “Cuidados de enfermeria
en la prevencion y tratamiento de lesiones por presién en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos”. En este trabajo, se abordo la relacion entre Ulceras por presion
(UPP) vy la calidad de vida del paciente, también incluyen informacién acera de los
factores relacionados como los altos costos en los insumos, los cuales son
importantes en la recuperacion del paciente.

El estudio recopil6 evidencia cientifica de diversas fuentes de informacién, afios
y paises, asi como distintas clases de estudios cientificos e idiomas. Entre sus
hallazgos, identifico los principales cuidados de enfermeria como el cambio de
posicion, la movilizacion cada 2 a 4 horas, los signos caracteristicos, realizar un
correcto diagndstico entre otros. De igual forma caracterizé los cuidados enfermeros
tales como mantener la piel integra del paciente, secar la sudoracion, limpiar los
drenajes, asi como el exudado de heridas, evitando la aparicion de lesiones por
presion (9).

Segln un estudio realizado por Flores, Rojas y Jurado (2020) en el Hospital
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2.2.

Nacional de Lima, Peru, se investigd la frecuencia de UPP (Ulceras por presion) entre
pacientes hospitalizados y los factores que contribuyen al desarrollo de Glceras por
presion. El estudio se basa en datos recopilados en el afio 2016 por la Oficina de
Informacién en Salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.

Los hallazgos revelaron que mas del 70% de los casos de UPP ocurrieron en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), mientras que las areas de cirugia general,

medicina interna y obstetricia presentaron menores tasas de incidencia (7).

Segun la investigacion de Cienfuegos y Saavedra (2019), titulada “Cuidados de
enfermeria en la prevencién de Ulceras por presion en adultos mayores en el servicio
de medicina interna de un hospital local, Chiclayo 2019”; se centrd en el analisis de
los cuidados de enfermeria orientados a la prevencion de ulceras por presion en
ancianos atendidos en el servicio de medicina interna. Este servicio, muestra una alta
demanda por parte de los pacientes, muchos de los cuales padecen enfermedades que
limitan su movilidad y los hacen méas vulnerables a las Ulceras por presion. La
muestra estuvo constituida por 24 participantes, divididos entre 12 profesionales de
enfermeria y 12 cuidadores familiares de los pacientes.

Los resultados resaltaron la importancia de las medidas preventivas y su
correcta implementacion, considerandolas como las principales herramientas del
personal para evitar la ocurrencia de estas heridas. Ademads, se enfatizd la
importancia del trabajo colaborativo entre enfermeras y cuidadores, ya que esta
colaboracion promueve la recuperacion del paciente.

Finalmente, se concluyé que la falta de estrategias y herramientas adecuadas
constituye un factor determinante que puede llevar a consecuencias severas

relacionadas con las UPP (10).

Marco tedrico — conceptual

Etiologia

a) La presion ejerce una fuerza que puede resultar en la obstruccion de los vasos
sanguineos, la reduccion del flujo de sangre, la disminucion del oxigeno y la
muerte de tejido. Este factor es fundamental y su impacto esta vinculado a la
duracion en la que se mantiene la presion.

b) La friccion se produce cuando la superficie corporal, es decir, la piel, entra en
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contacto y roza con otra superficie, como por ejemplo las sabanas o las sondas, lo
que resulta en la abrasion de la piel.

c) El cizallamiento ocurre cuando fuerzas paralelas afectan la piel y la fascia
superficial, asi como el esqueleto y la fascia profunda. Un ejemplo tipico ocurre
cuando el paciente resbala sobre el sacro coxis mientras eleva la cama mas de 30°,
provocando el desplazamiento del tejido subcutaneo y el dafio del tejido profundo
(12).

Signos y Sintomas de las Ulceras por Presion

Categoria I:

En pacientes de tez clara, se observa eritema cutaneo que no desaparece al presionar

la piel intacta.

La deteccion de enfermedades en la piel oscura puede ser un desafio debido a la

pigmentacion de la piel, lo que dificulta la identificacion de ciertas afecciones

dermatoldgicas.

En la periferia de la lesion, es posible observar la aparicion de induracion, dolor,

insensibilidad, edema y variaciones en la temperatura.

Categoria ll:

La pérdida parcial del grosor de la piel se refiere a la afectacion de la epidermis y/o

dermis.

La ulcera, de caracter superficial, puede presentarse con aspecto similar a una

abrasion, flictena o un pequefio créater.

Categoria Ill:

La pérdida completa del espesor de la piel con necrosis del tejido subcutaneo es una

complicacion grave. En algunos casos, la lesion puede propagarse hacia el interior

sin comprometer la fascia subyacente.

Puede observarse un aspecto de crater que posiblemente afecte el tejido subyacente.

Categoria IV:

Puede ocurrir la pérdida total del espesor de la piel con destruccidn extensa, necrosis

tisular o lesiones en tejidos musculares, 6seos o estructuras de soporte. En algunos

casos, se observan trayectos tortuosos y areas con hundimientos.

Categoria No Clasificable:

La Ulcera presenta una pérdida total del tejido, con la base cubierta por tejido
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necratico, lo cual dificulta la evaluacién de su profundidad.

Una vez eliminado el tejido necrotico, es posible evaluar la lesion.

Sospecha de Lesion Profunda No Determinada:

En la piel integra pueden observarse cambios en la coloracion, como lesiones marmoreas,
azuladas o grises.

Las lesiones pueden manifestarse como ampollas hemorragicas a causa de la presion
o el cizallamiento. (12).

Claves diagnosticas de las Ulceras cutaneas

Actualmente, mas de 40 instrumentos evallGan el riesgo de Ulceras por presion,
destacando las escalas de Norton, Braden y Waterlow. La escala de Braden esta
recomendada para pacientes criticos, mientras que la escala de Cubbin-Jackson es
eficaz en cuidados intensivos, aunque no ha sido validada en espafiol. La escala de
Norton, validada desde 1998 para pacientes hospitalizados, ha recibido

modificaciones recientes. (13).

La Escala de Braden

Es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados o en cuidado a largo plazo. La escala
fue desarrollada por Barbara Braden y Nancy Bergstrom en 1987.

Categorias de la Escala de Braden

La Escala de Braden evalla seis categorias que se relacionan con el riesgo de

desarrollar Ulceras por presion:

1. Movilidad: Capacidad del paciente para cambiar de posicion y moverse.

2. Actividad: Nivel de actividad fisica del paciente.

3. Sensibilidad: Capacidad del paciente para sentir sensaciones en la piel.

4. Humedad: Nivel de humedad en la piel del paciente.

5. Alimentacién: Estado nutricional del paciente.

6. Fricciony cizallamiento: Riesgo de friccion y cizallamiento en la piel del paciente
(12).

Puntuacion de la Escala de Braden
Cada categoria se puntta de 1 a 4, siendo 1 el puntaje mas bajo y 4 el méas alto. La

puntuacion total se obtiene sumando los puntajes de cada categoria, y puede variar
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de 6 a 23.

Interpretacion de la puntuacién

La puntuacion total se interpreta de la siguiente manera:

- 13-23: Riesgo bajo de desarrollar Ulceras por presion.

- 10-12: Riesgo moderado de desarrollar Glceras por presion.

- 6-9: Riesgo alto de desarrollar ulceras por presion.

Ventajas y limitaciones de la Escala de Braden

Ventajas:

- Facil de utilizar y entender.

- Puede ser utilizada en diferentes entornos de cuidado.

- Ayuda a identificar pacientes en riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

Limitaciones:

- No es una herramienta perfecta y puede tener errores de interpretacion.

- No considera otros factores de riesgo importantes, como la edad y la presencia de
enfermedades cronicas.

- Requiere una evaluacién subjetiva por parte del profesional de la salud.

En resumen, la Escala de Braden es una herramienta util para evaluar el riesgo de
desarrollar Glceras por presion en pacientes hospitalizados o en cuidado a largo plazo.
Sin embargo, es importante considerar sus limitaciones y utilizarla en conjunto con
otras herramientas y evaluaciones para obtener una vision completa del paciente
(12).

Prevencion

La prevencion de las Ulceras por presion (UPP) es el principal objetivo en su

abordaje. Para lograr este propdsito, se implementan diversas estrategias preventivas,

entre las cuales se incluyen (14).

1. Cuidado de la piel: Con el objetivo de prevenir la formacion de Ulceras nuevas y
promover la curacion de las ya existentes, se implementan cuidados que
comprenden una variedad de practicas y medidas orientadas a la preservacion de
la salud cutanea, la optimizacion de la circulacion sanguinea y la reducciéon de la
presion en areas susceptibles.

2. Impactos mecanicos: Dentro del marco de las ulceras por presion (UPP), las
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cargas mecanicas son fuerzas externas que impactan en los tejidos corporales,
induciendo estrés y deformacion en su estructura, factores que pueden favorecer
la emergencia y progresion de las ulceras por presion.

3. Superficies de apoyo: Participar en la deteccion de pacientes con potencial para
desarrollar ulceras por presion y en la eleccion de dispositivos de apoyo que
contribuyan a la disminucion de la presion aplicada. Estos aparatos pueden ser
categorizados en dos categorias principales:

e Los materiales estaticos utilizados en este tipo de productos son el hule espuma,
el aire estatico, el gel, el agua 0 una combinacion de los mismos.

e Los sistemas dindmicos se caracterizan por la presencia de aire alternante, la
minimizacion de la pérdida de aire o la fluidificacion del aire.

En la prevencion de Ulceras por presidn, es importante considerar que los dispositivos

estaticos son una opcion mas econoémica. Sin embargo, en ciertos casos especificos,

se recomienda la utilizacion de superficies dinamicas (14).

Tratamiento de las Ulceras por Presion
Apoyo nutricional:

La nutricion es fundamental en la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por
presion, asegurando un aporte adecuado de calorias, proteinas, minerales y vitaminas
esenciales. Un mal estado nutricional puede facilitar la aparicion de estas lesiones y
dificultar su curacién. Por tanto, un soporte nutricional adecuado no sélo previene la
formacion de ulceras, sino que también favorece su curacién. Se recomienda un
aporte calérico de 30 a 35 Kcal por kilogramo de peso al dia. En cuanto a las
proteinas, la ingesta sugerida es de 1,25 a 1,50 gramos por kilogramo de peso
corporal al dia, hasta 2 gramos en algunos casos. Los minerales esenciales incluyen
zinc, hierro y cobre. Ademas, son esenciales vitaminas como la C, A y del complejo
B, asi como el acido folico, cuya dosis diaria recomendada es de 220 mg (se
recomienda grado C). Una dieta equilibrada es fundamental para mejorar la
recuperacion y prevenir complicaciones.

Para garantizar un nivel adecuado de hidratacion, se recomienda un aporte de 30cc
de agua por kilogramo de peso al dia.

Soporte emocional:
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2.3.

El apoyo emocional es un aspecto crucial a considerar en el cuidado de pacientes
y sus familias. Es fundamental tener en cuenta que situaciones de alto riesgo o la
presencia de Ulceras por presion pueden generar cambios significativos en las
actividades diarias, afectando tanto aspectos fisicos como emocionales y sociales. Esta
situacion puede resultar en una disminucién en la capacidad de autocuidado, con
posibles consecuencias relevantes en la autonomia del individuo y en su entorno
familiar segun Pliego y Soro (4).

Manejo del dolor:

El control del dolor durante el cambio de apositos es crucial en el cuidado de
heridas. Se recomienda el uso de analgésicos y técnicas especificas para minimizar la
incomodidad y el malestar durante este procedimiento. El tratamiento farmacolédgico
para el dolor implica que los analgésicos tienen la capacidad de reducir la intensidad
o0 duracion del dolor; no obstante, inicamente un analgésico local que bloquee la
regién afectada podria erradicar el dolor de manera completa. Entonces es imperativo
que los pacientes obtengan asistencia mediante una combinacién de técnicas, tal

como lo indican Pliego y Soro (4).

Definicion de términos basicos
Guia de intervencion:

Constituye un texto estructurado que proporciona recomendaciones
fundamentadas en evidencia para la prevencion, evaluacion y tratamiento de las
Ulceras por presion en pacientes. Estos lineamientos han sido disefiados para ser
utilizados por profesionales del sector sanitario, especialmente por enfermeros, con
el objetivo de incrementar la calidad de la atencion y mejorar los desenlaces clinicos
de los pacientes.

Cuidado de enfermeria:

La enfermeria se caracteriza como la serie de intervenciones y tareas ejecutadas
por profesionales de enfermeria con el objetivo de promover, preservar y restablecer
la salud de los individuos que son atendidos. Entre las acciones mencionadas se
incluyen:

e La evaluacion implica la observacion, identificacion y documentacion de las

necesidades de salud del paciente.
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e Laplanificacion implica la creacion de planes de cuidado individualizados a partir
de la evaluacion del paciente.

e La intervencién implica la aplicacion de estrategias y tratamientos destinados a
satisfacer las necesidades del paciente.

En el &mbito de la salud, es fundamental proporcionar informacion y formacion a
los pacientes y sus familiares acerca de los cuidados necesarios, el manejo de
enfermedades y las medidas de prevencidn pertinentes.

La supervisidn y evaluacion consisten en observar la reaccién del paciente al
tratamiento y modificar el plan de atencion segun sea requerido.

El proposito de la atencidn de enfermeria es incrementar el bienestar del paciente

mediante una atencion completa y enfocada en sus necesidades particulares (11).

Ulceras por presion:

Las UPP son lesiones isquémicas que afectan la piel y los tejidos subyacentes,
causadas por presion prolongada o friccion entre superficies, incluida la del propio
paciente. Son comunes y graves en adultos mayores y nifios con inmovilidad cronica
o condiciones criticas. Constituyen una complicacion significativa de la inmovilidad,
siendo su tratamiento un indicador clave de calidad en la atencion médica.

Estas lesiones se clasifican en cuatro estadios, segun la profundidad y el dafio
tisular, reflejando la necesidad de estrategias preventivas y un manejo eficaz para

minimizar su impacto en los pacientes (11).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

I1l. MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Cuantitativo de nivel experimental; que se centra en la medicion, analisis y
evaluacién de datos numéricos relacionados con el manejo y conocimiento del
cuidado de Ulceras por presion, con los datos recabados se puede valorar la
efectividad la guia de intervencion.

Disefio

Pre-experimental, con pretest y postest en un solo grupo que permitié evaluar la
efectividad de la guia de intervencion en las Ulceras por presion comparando los
resultados de los conocimientos adquiridos antes y después de la implementacion.
Hipotesis

Hipotesis general

La implementacion de una guia de intervencion de enfermeria es efectiva de manera
significativa para el cuidado de Ulceras por presién en pacientes hospitalizados.

Hipotesis especificas

La guia de intervencion favorece el manejo cognitivo de Ulceras por presion en el
personal de enfermeria.
e Laguiade intervencion favorece la prevencion de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados.
e La guia de intervencion beneficia el cuidado de Ulceras por presion para brindar
bienestar en pacientes hospitalizados.
e La guia de intervencion muestra un significativo impacto para la evaluacion del
estado clinico y gravedad de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.
Variable
Guia de Intervencion de enfermeria en el cuidado de dlceras por presion: que esta
dirigida a ver el manejo de conocimientos para su uso por el personal de enfermeria.
Dimensiones
- Valoracion de Ulceras por presion:
e Mediante la Escala de Braden que consta de 6 subescalas: (Movilidad,
Actividad, Sensibilidad, Humedad, Alimentacion y Friccion y
cizallamiento).

e Clasificacion de la presentacion de Ulceras por presion
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Categoria: |: Enrojecimiento que no palidece a la presion, la piel esta
intacta; Categoria Il: Pérdida del espesor parcial de la piel o ampolla;
Categoria I11: Pérdida del grosor completo de la piel lograndose visualizar
el tejido graso y
Categoria IV: Pérdida completa del tejido hasta visualizar dafio al musculo
y hueso.

Prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.

Cuidado de dulceras por presion para brindar bienestar en pacientes

hospitalizados.

Impacto de la intervencion en la evaluacién del estado clinico y gravedad de

las Glceras por presion en pacientes hospitalizados.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Ulceras  por
presion

Las ulceras por presidon
son lesiones isquémicas
que afectan la piel v los
tejidos subyacentes,
causadas por presion
prolongada o friccion
entre superficies.

adultos y adultos mayores
con inmovilidad cronica o
condiciones criticas se
originan a raiz de una
presion prolongada sobre
regiones Oseas.

-Categoria de presentacion
de las tlceras por presion:

)

L

IL

I

IV.

ategorias de presentacion de
UPP

Enrojecimiento que no
palidece a la presion, la
piel esta intacta;

Pérdida del espesor
parcial de la piel o
ampolla;

Pérdida  del  grosor
completo de la piel
lograndose visualizar el
tejido graso.

Pérdida completa del
tejido hasta visualizar

dafio al misculo v hueso.

gravedad de las ulceras por presion
mediante la Escala de Braden.

- Medicion de Categoria de presentacion
de las ulceras por presidon

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Instrumento Escala de
medicién
Se trata de un conjunto | Es un texto estructurado | _conocimiento del 1.Aplicacién del cuestionario: Fase de
sistematico de | que  proporciona  un personal: manejo  de Preprueba al grupo seleccionado antes de | Bueno
intervenciones de | conjunto de | conocimientos sobre el la implementacion de la intervencion. Regular
enfermeria que guian a | intervenciones cuidado  inteeral  de 2.Reaplicacion del cuestionario: Fase de | Deficiente
los profesionales de | relacionadas con el | anfmeria frente a las Post prueba.
i enfennepa en la toma cuidado de enfrermglna Glceras por presion. 3. Guia de intervencion:
uia de | dedecisiones relativasa | para la  prevencidn, . . . - ; -
Intervencion | cuidados particulares, | evaluacion, v tratamiento -Cu1dac_1? para pre'u_'encu')n, Nm_'el L, de' comprension, | Capacitar al  personal en _los Efe"t.“"’
de enfermeria | con el objetivo de | de las Glceras por presion detec.cw{:l y tratamiento de | 2P lrlcacu_)n Y adhe_u:enc.m de la | procedimientos 3 protoct_)los establrec.ldos Medl_anamente
optimizar la calidad y | en pacientes adultos | estas lesiones. guia de intervencién para la prevencion y cuidado de ulceras | efectivo _
eficacia de la atencion | hospitalizados, con el | -Promover &l bienestar del por presion. No efectivo
clinica al paciente en | objetivo de incrementarla | paciente v reducir
diversas circunstancias | calidad de la atencion v | complicaciones asociadas
(Jiménez et al_, 2001). mejorar los desenlaces
clinicos.
Son lesiones dadas por | _Eyaluacion del estado | Subescalas paraevaluarlas  (4.Aplicacién del cuestionario: Fase de
una complicacion comin |  clinico v oravedad de las | UPP- Preprueba al grupo seleccionado antes de | Bueno
vy grave en pacientes | {lceras por  presién v" Movilidad, la implementacion de la intervencion. Regular
hospitalizados, mediante la Escala de | ¥ Actividad, 5.Reaplicacion del cuestionario: Fase de | Deficiente
especialmente en aquellos Braden y que consta de 6 v"  Sensibilidad, Post-prueba.
con movilidad reducida © | ¢ haescalas. v Humedad, En ambos casos para:
que  requieren.  Son v" Alimentaciéon - Evaluacién del estado clinico v
comunes v graves en v~ Friccibn y cizallamiento
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3.6.

3.7.

3.8.

Poblacion y muestra
Poblacion Muestral: estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria, la
misma que fue no probabilistica por conveniencia. Los Profesionales de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca Soto fueron de los servicios de hospitalizacion (Medicina,
cirugia, traumatologia y UCI) para el cuidado de pacientes adultos y adultos mayores.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Las técnicas empleadas en la recoleccion de datos fueron de dos tipos:

e Encuesta, para recopilar informacién sobre los conocimientos para el cuidado de

enfermeria en ulceras por presion para pacientes hospitalizados.
e Documental para hacer uso de la Guia de Intervencion.

Instrumentos

e Se aplico el cuestionario cuyo proposito fue verificar e identificar el nivel
cognitivo del personal de enfermeria para el cuidado de Ulceras por presién. El
instrumento fue validado estadisticamente por la prueba de Cronbach, cuyo
resultado fue 0, 794 y se trabajo con 14 items subdivididos en tres
dimensiones y la variable cuidado de ulceras por presion

e Guia de intervencion para el cuidado de enfermeria en Glceras por presion para
pacientes hospitalizados.

El andlisis de fiabilidad de los instrumentos fue comprobado mediante juicio de
expertos y prueba piloto. El Alfa de Cronbach tuvo un valor de 0.797, lo que indica
que presentan buena consistencia interna, fiable y adecuado, contribuyendo a la
validez de los resultados obtenidos en la investigacion. (Ver ANEXO 05).
Metodos de analisis de datos
Técnicas de procesamiento

Para recopilar los datos se consideraron varios factores clave. La autorizacion que
fue solicitada al Director Ejecutivo del Hospital “Félix Mayorca Soto”, asi como a la
Jefatura de Enfermeria, los cuales brindaron el apoyo necesario. Luego se coordind
con cada jefa del servicio: medicina, UCI, traumatologia y cirugia para implementar
las herramientas de recoleccién de datos. Se aplico el cuestionario en dos momentos:
una pre-prueba inicial y un post prueba después de la implementacién de la Guia de

Intervencion para el Cuidado de Enfermeria de Ulceras por Presion en Pacientes
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Hospitalizados. Este enfoque nos permitié evaluar el impacto de la guia en el
desempefio del personal y la prevenciéon de lesiones.
Anélisis de Datos

Los datos recopilados fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS
version 24. Se tomo en consideracion los valores de cada categoria para la insercion
de los datos en el software. Se emplearon las opciones de suma y recodificacion del
paquete estadistico para contrastar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para una
muestra especifica.

Este proceso facilitd la validacion de la suposicion de normalidad para la
aplicacion de ensayos estadisticos paramétricos. La prueba de Shapiro-Wilk indica
que los datos siguen una distribucion normal. Esto permite validar la suposicion de

normalidad para aplicar pruebas estadisticas paramétricas (Ver ANEXO 06).

3.9. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion incluyé en su muestra al personal de enfermeria, no a los
pacientes, sin embargo, al emplear técnicas e instrumentos como medios de
recopilacion de informacion de los pacientes, se asegurd su cuidado del paciente
dentro del mismo ambiente donde se llevé el estudio. Ademas, se implementaron
rigurosas medidas éticas para proteger a los participantes y garantizar la integridad de
la investigacion. Antes de la inclusion de los participantes en el estudio, se obtuvo un
consentimiento informado de parte de la jefatura de enfermeria del Hospital Félix
Mayorca Soto. Ademas, se proporcion informacion detallada sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Esta practica respeta la autonomia
de los participantes, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su
participacion, incluida la posibilidad de retirarse del estudio si asi lo desean.

La confidencialidad de los datos se garantiz6 mediante el uso de cddigos de
identificacion en lugar de nombres, y estos se almacenaron en lugares seguros con
acceso restringido. Los resultados del estudio se reportaron de manera transparente,
otorgando el crédito correspondiente a todas las fuentes utilizadas. Finalmente, los
hallazgos de la investigacion se difundieron entre los participantes y la comunidad
cientifica con el proposito de aportar al progreso del conocimiento en el tratamiento

de las Ulceras por presion.
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4.1.

Tabla N°1 Influencia de la guia de intervencion en el manejo cognitivo de Ulceras por

IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

presion del personal de enfermeria- Hospital Félix Mayorca Soto Tarma

: iy Pre Prueba Post Prueba
Manejo Cognitivo . - - -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Deficiente 4 133 0 0,0
Categorias Regular 26 86,7 21 70,0
Bueno 0 0,0 9 30,0
Total 30 100,0 30 100,0

Nota. Cuestionario y la guia de intervencion elaborado por los investigadores.

Andlisis

Los resultados muestran una mejora significativa después de la intervencién con
la aplicacion de la Guia para el cuidado de Ulceras por presién. En la pre prueba, el 86.7%
de las intervenciones fueron clasificadas como regular y el 13.3% como deficiente,
mientras que, en la post prueba, el 70% fueron regular y el 30% bueno, evidenciando un
avance importante en el conocimiento y las habilidades, lo que revelaria que la guia de
intervencion favorece el manejo cognitivo de Glceras por presion en el personal de

enfermeria.

Tabla N°2 Influencia de la guia de intervencion en la prevencion de ulceras por presién
en pacientes hospitalizados - Hospital Félix Mayorca Soto Tarma

., L ) Pre Prueba Post Prueba
Prevencion de tlceras por - , : ,
presion Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Deficiente 6 20,0 0 0,0
Ca[egorias Regular 24 80,0 20 66,7
Bueno 0 0,0 10 333
Total 30 100,0 30 100,0

Nota. Cuestionario y la guia de intervencion elaborado por los investigadores.

Anélisis

Los resultados reflejan una mejora sustancial después de la intervencion a través
de la aplicacion de la Guia para el cuidado de Ulceras por presion. En el pre prueba, el
80% de las intervenciones fueron clasificadas como regular y el 20% como deficiente, lo
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que indica que el conocimiento en la prevencion de Ulceras por presion no se aplicaba de
manera Optima. En la post prueba, la distribucién cambid considerablemente, con el
66.7% de las intervenciones siendo regular y un 33.3% como bueno, lo que sugiere que
la guia de intervencion mejor6 significativamente para la prevenciéon de Glceras por

presion.

Tabla N°3 Influencia de la guia de intervencion en el cuidado de ulceras por presién
para brindar bienestar en pacientes hospitalizados - Hospital Félix Mayorca Soto Tarma

. , Pre Prueba Post Prueba
Cu1c?:y1d0 de tlceras por Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
presion

Deficiente 7 233 0 0,0

Categorias Regular 23 76,7 20 66,7
Bueno 0 0,0 10 333
Total 30 100,0 30 100,0

Nota. Cuestionario y la guia de intervencién elaborado por los investigadores.

Analisis

Los resultados muestran una mejora después de la intervencion a través de la
aplicacion de la Guia para el cuidado de Ulceras por presion. En el pre prueba, el 76.7%
de las intervenciones fueron clasificadas como regular y un 23.3% como deficiente,
indicando que el conocimiento del cuidado de Ulceras por presion no seria 0ptimo. En la
post prueba, la distribucion cambid significativamente, con el 66.7% de las intervenciones
siendo regular y el 33.3% bueno, lo que refleja una mejora notable en el conocimiento del

cuidado de ulceras por presion en los pacientes hospitalizados.

Tabla N°4 Impacto de la guia de intervencién en la evaluacion del estado clinico y
gravedad de las ulceras por presion en pacientes hospitalizados - Hospital Félix Mayorca

Soto Tarma
. ) y Pre Prueba Post Prueba
Valoracién de ulceras por presion ¢ oo cia Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Deficiente 27 90 0 0.0
Categorias Regular 3 10 24 80
Bueno 0 0,0 6 20
Total 30 100,0 30 100,0

Nota. Cuestionario y la guia de intervencion elaborado por los investigadores.
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Andlisis

Los resultados reflejan una mejora después de la intervencion a través de la
aplicacion de la Guia para el cuidado de Ulceras por presion. En el pre prueba, el 27% de
las intervenciones fueron clasificadas como deficiente y un 10% como regular, indicando
que la valoracion de Ulceras por presién no era 6ptima. En la post prueba, los resultados
cambiaron significativamente, con el 80% de las intervenciones siendo regular y un 20%
como bueno, lo que refleja una mejora notable, lo cual sugiere que la intervencion de la
guia de intervencion en las Ulceras por presion tuvo un impacto positivo para la valoracion

de las Ulceras por presion en los pacientes hospitalizados.

Tabla N°5 Efectividad de la guia de intervencion de enfermeria en el cuidado de Ulceras
s por presion en pacientes hospitalizados del pre prueba y post prueba -Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma

, ., Pre Prueba Post Prueba
Guia de Intervencion para el . : : :
cuidado de Enfermeria Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
No Efectivo 0 0,0 0 0,0
Categorias Medianamente Efectivo 27 90,0 0 0.0
alee Efectivo 3 10,0 30 100,0
Total 30 100,0 30 100,0

Nota. Cuestionario y la guia de intervencion elaborado por los investigadores.

Analisis

Los hallazgos derivados evidencian una mejora notable en la calidad de la
intervencion a través de la aplicacion de la Guia para el cuidado de Ulceras por presion.
Durante la evaluacion previa, el 90% de las intervenciones fueron categorizadas como
“Medianamente efectivas”, mientras que un 10% fueron categorizadas como efectivas,
sin evidencias de no efectivo. No obstante, tras la implementacion de la guia, los hallazgos
de la evaluacién post-prueba indican que el 100% de las intervenciones fueron
clasificadas como efectivo, lo que sugiere que la guia de intervencidn evidencia un efecto
positivo y eficaz de la intervencion en el ambito clinico contribuyendo a la mejora de la
calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados.

Entonces se puede concluir que la implementacion de una guia de intervencion de
enfermeria es efectiva de manera significativa en el cuidado de ulceras por presion en

pacientes hospitalizados.
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4.2. Resultados inferenciales

4.2.1.Prueba de hipotesis general

Hipotesis general

Ho: La guia de intervencion para el

significativamente las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.

Hi:La guia de

intervencién

para el cuidado

cuidado de enfermeria no mejora

de enfermeria

mejora significativamente las Glceras por presion en pacientes hospitalizados.

Nivel de significancia

a = 0.05 (5%).

Prueba estadistica

Tabla N°6 Prueba de hipdtesis general

Diferencias emparejadas

Enfermeria Pre
Prueba y Post
Prueba

95% de intervalo de Sig.
Desv. confianza de la i -
Media | Desv. - : . (bilateral
Error diferencia t gl )
promedio | Inferior| Superior
Guia de
Intervencién para
elCuidadode | ., | 545 056 -1,014 | -786 |-16,155| 29| .000

La prueba estadistica aplicada es la prueba t de Student para muestras relacionadas,

que compara los resultados entre la pre prueba y la post prueba.

Decision estadistica

Segun la tabla:

. Valor de significacion asintética (p): 0.000.

. Comparacion:

o Si p > 0.05, se acepta Ho.

o Si p <0.05, se rechaza Ho.

Dado que p = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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Conclusion estadistica y analisis del resultado estadistico

La prueba t de Student aplicada a muestras vinculadas registra un valor t = -16.155
con 29 grados de libertad (gl), y un p-valor de 0.000, lo que indica una discrepancia
significativa entre los resultados de las pruebas anteriores y subsiguientes. Esto
conduce a la conclusion de que la guia de intervencién optimiza de manera
significativa los resultados clinicos y disminuye la severidad de las Ulceras por
presion en pacientes hospitalizados, evidenciando su eficacia como instrumento

terapéutico en el manejo de las Ulceras por presion.
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V. DISCUSION

El proposito principal de este estudio consistié en la elaboracion y evaluacion de
una guia de intervencion orientada a optimizar la gestion y tratamiento de las Glceras por
presién (UPP) en pacientes hospitalizados.

Los hallazgos referidos en la tabla N° 1 que presenta a la Influencia de la guia de
intervencion en el manejo cognitivo de Glceras por presion del personal de enfermeria en
el Hospital Félix Mayorca Soto en Tarma, se muestra que se ha permitido un avance
importante en el conocimiento y las habilidades favoreciendo el manejo cognitivo de
ulceras por presion en el personal de enfermeria done el 70% fueron regular y el 30% bueno.
Estos resultados se pueden contrastar con la investigacion realizada por Lépez (8); sobre
“Valoracion de los conocimientos de las enfermeras sobre Glceras por presiéon en
cuidados intensivos” donde se pudo demostrar que la parte educativa mejora el nivel de

conocimientos de las enfermeras después en la intervencion de las UPP.

En la Tabla N° 2 que presenta la Influencia de la guia de intervencién en la
prevencion de ulceras por presién en pacientes hospitalizados en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma se pudo demostrar que, en la post prueba, la distribucion cambid
considerablemente, con el 66.7% de las intervenciones siendo regular y un 33.3% como
bueno, lo que sugiere que la intervencién mejoro significativamente la prevencién de
Ulceras por presion, elevando la calidad del cuidado brindado.

Adicionalmente, en el estudio desarrollado por Gonzales (9); “Cuidados de
enfermeria en la prevencion y tratamiento de lesiones por presién en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos”, se demostrd que el personal de enfermeria tiene un rol
muy importante en el cuidado para la prevencion y tratamiento de UPP, sobre todo en el
paciente de la UCI que es el mas propenso a desarrollarlas que, también se demuestra en
el estudio titulado "Frecuencia de Ulceras por presion y factores asociados a su
presentacion en pacientes de un hospital nacional de Lima, Per(" donde se indican que
mas del 70% de los casos de Ulceras por presion que se presentaron en la unidad de

cuidados intensivos (UCI) fueron de Glceras por presion.
En la Tabla N° 3, que presenta la Influencia de la guia de intervencion en el

cuidado de ulceras por presion en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, para brindar

bienestar en pacientes hospitalizados se pudo demostrar que, en la post prueba, la
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distribucion cambid significativamente, con el 66.7% de las intervenciones siendo
regular y el 33.3% como bueno, lo que refleja una mejora notable en el conocimiento del
cuidado de ulceras por presion, lo cual sugiere que la intervencion tuvo un impacto
positivo en el cuidado de Ulceras por presion en los pacientes hospitalizados donde un
buen cuidado en las UPP contrarresta los altos costos en los insumos que, sumado también
a lo que nos dice Gonzales se demuestra un conjunto y variada evidencia cientifica de
diversas fuentes de informacion, de distintos afios y paises. En ese sentido, las clases de
estudios cientificos, idiomas y con la misma extension del tema y alcance de que la UPP
impactan directamente en la calidad de vida y la pronta recuperacién del paciente
hospitalizado.

En la Tabla N° 4, que presenta el impacto de la guia de intervencion en la
evaluacion del estado clinico y gravedad de las Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, muestra una mejora despues
de la intervencion, resultando en la post prueba, los resultados con el 80% de las
intervenciones siendo regular y un 20% como bueno, lo que refleja una mejora notable
en valoracion de Glceras por presion, lo cual sugiere que la intervencion tuvo un impacto
positivo en la implementacion de la guia de intervencidn en las Ulceras por presion en los
pacientes hospitalizados. De acuerdo con Cienfuegos y Saavedra se demuestra una
garantia en el cuidado de UPP dandole importancia a las medidas preventivas y su
correcta implementacion, considerandolas como las principales herramientas del personal
para evitar la ocurrencia de estas heridas.

En la Tabla N°5, se demuestra la hipétesis del estudio referida a la Efectividad de
la guia de intervencion de enfermeria en el cuidado de ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, demuestra que los hallazgos
de la evaluacién post-prueba indican que el 100% de las intervenciones fueron
clasificadas como buenas, lo que sugiere que la guia de intervencion ha contribuido a la
mejora de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados. Esta
modificacion evidencia un efecto positivo y eficaz de la intervencion en el &mbito clinico.

Estos resultados permiten contrastar con lo abordado por Cienfuegos y Saavedra
(10) en su estudio “Cuidados de enfermeria en la prevencion de ulceras por presion en
adultos mayores en el servicio de medicina interna de un hospital local, Chiclayo 2019

lo que se concluye que la falta de estrategias y herramientas adecuadas constituyen un
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factor determinante que puede llevar a consecuencias severas relacionadas con las UPP.

Los resultados estadisticos que corroboran esta aseveracion, evidencian con la
prueba t de Student aplicada a muestras pares, que arrojo un valor de t = -16, con un valor
de libertad de 29 grados (gl) y un valor p = 0,000. Este hallazgo establece una discrepancia
estadisticamente notable entre los hallazgos previos y posteriores a la implementacion de
la guia, consolidando su eficacia como instrumento estratégico para la gestion y
prevencion de las Ulceras por presion.

El estudio demostr6 como la combinacion de conocimientos actualizados y la
implementacidn de guias estructuradas puede reducir significativamente la incidencia de
complicaciones de las UPP, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes que la
padezcan y optimizando los recursos hospitalarios. Ademas, se destaca la utilidad de la
guia como herramienta para estandarizar protocolos institucionales y procedimientos
claros y validados que garanticen una atencion estructurada, segura y de calidad.

En este marco, la formacién continua del personal de enfermeria es un elemento
basico y fundamental para el cuidado del paciente, siendo importante la actualizacién y
capacitacion de conocimiento al personal que garantice una atencion de calidad y reducir
el riesgo de complicaciones asociadas a las Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados.

En suma, los hallazgos indican que el uso de la Guia de Intervencién constituye
un progreso significativo en el tratamiento de las Ulceras por presion, corroborando su

relevancia para optimizar la atencion sanitaria y prevenir la problematica de salud publica.
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VI. CONCLUSIONES

La implementacion de la guia de intervencion para el manejo de las Glceras por presién

(UPP) tuvo un impacto significativo en la mejora de los conocimientos y habilidades del

personal de enfermeria. Los resultados del pretest y postest mostraron un avance

significativo, destacando que la guia no solo refuerza los conceptos ya adquiridos, sino

gue también actualiza los conocimientos esenciales.

A partir de estos hallazgos, se llegé a las siguientes conclusiones:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

El conocimiento y las habilidades favorecen el manejo cognitivo de Ulceras por
presion en el personal de enfermeria, reflejado en la post prueba, donde el 70% fueron
regulary el 30% bueno, evidenciando un avance importante en el conocimiento y las
habilidades, lo que indicaria que la guia de intervencién favorece el manejo cognitivo
de Ulceras por presion en el personal de enfermeria.

La guia de intervencion contribuyd en la prevencién de las Ulceras por presion
demostrado en el post prueba, donde el 66.7% de las intervenciones fueron
calificadas como regular y el 33.3% como bueno. Esto sugiere que la intervencion
mejord de manera significativa el conocimiento sobre la prevencion de Ulceras por
presion. Asimismo, se destaca que la guia de intervencion tuvo un impacto positivo en
los pacientes hospitalizados, elevando la calidad del cuidado brindado y reafirmado
que la primera linea de cuidado es la prevencion.

La guia de intervencion mejord el cuidado de las Ulceras por presion, demostrado en
la post prueba, donde el 66.7% de las intervenciones fueron calificadas como
regulares y el 33.3% como buen cuidado. Esto sugiere que la intervencion tuvo un
impacto positivo en el cuidado de Ulceras por presion, garantizando su pronta
recuperacion en los pacientes hospitalizados.

El impacto de la guia de intervencion en la evaluacion del estado clinico y gravedad
de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados se evidencié en la post prueba,
donde el 80% de las intervenciones fueron calificadas como regulares y el 20% como
buenas. Esto refleja una mejora notable en valoracion de Glceras por presion, lo que
sugiere que la intervencion tuvo un efecto positivo en la evaluacién y manejo de estas

lesiones en los pacientes hospitalizados.
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6.5. La efectividad de la guia de intervencion de enfermeria en el cuidado de Ulceras por
presion en pacientes hospitalizados demuestra una mejora notable para asegurar la
calidad del cuidado. Durante la evaluacion previa, el 90% de las intervenciones
fueron categorizadas como medianamente efectivas y en la evaluacion post-prueba
el 100% de las intervenciones fueron clasificadas como efectivas. Lo que sugiere que
la guia de intervencion ha contribuido para la mejora de la calidad del cuidado de
enfermeria. Esto corrobora que la implementacion de la guia de intervencion de
enfermeria es significativamente efectiva en el cuidado de las Glceras por presién en

pacientes hospitalizados.
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7.1.

7.2.

7.3.

VIl. RECOMENDACIONES

Es imperativo fortalecer el entrenamiento del personal de enfermeria, mediante la
implementacion de programas de capacitacion enfocados en la prevencion, atencion
y evaluacion de las Ulceras por presion. Se recomienda el empoderamiento y la
masificacion de la guia de intervencién en enfermeria, propiciando en los centros
hospitalarios la demanda asistencial, a fin de garantizar un cuidado Optimo y
estandarizado.

Fomentar un enfoque humanistico en el cuidado de pacientes con Ulceras por presion,
resaltando la importancia de atender tanto los aspectos fisicos como emocionales del
paciente con atencion integral y de calidad.

Se recomienda que el Ministerio de Salud, en colaboracion con otras entidades
reguladoras, incorpore la guia de intervencion en las politicas pablicas destinadas a
la prevencion y gestion de UPP, garantizando su difusion e implementacion a escala

nacional.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Problema de Objetivos de la s - . - Metodologia
- -, . s Hipotesis Variables Dimensiones

Investigacion Investigacion
General General: Determinar General:
;De qué manera la la efectividad de la La implementacion de
guia de intervencion guia de intervencion una guia de Enfoque:
de enfermeria es de enfermeria en el intervencion de Cuantitativo
efectiva en el cuidado | cuidado de tleceras por enfermeria es efectiva
de tulceras por presion | presion en pacientes de manera significativa Nivel: Experimental
en pacientes hospitalizados. en el cuidado de tlceras Disefio: Pre
hospitalizados? Especificos por presion en experimental
Especificos - Identificar la pacientes Poblacion:

- (Como influye la influencia de la guia hospitalizados. Guia de -Manejo cognitive |(Enfermeras del

guia de intervencidn de intervencion en el | Especificos: intervencion hospital de Tarma
en el manejo manejo cognitivode |- La guia de de enfermeria [-Prevencion del Muestra: 30
cognitivo de tlceras tlceras por presion intervencion favorece | para el tilceras por presion |profesionales de
por presion del del personal de el manejo cognitivo cuidado de enfermeria del
personal de enfermeria. de tlceras por presion | aleeras por hospital Félix
enfermeria? - Identificar la en el personal de presion -Cuidado de tulceragMayorca Soto de los

- ;Como influye la
guia de intervencion
en la prevencion de
ulceras por presion
en pacientes
hospitalizados?

influencia de la guia
de intervencion en la
prevencion de
ulceras por presion
en pacientes
hospitalizados.

enfermeria.

- La guia de
intervencion favorece
la prevencion de
ulceras por presion en
pacientes

por presion

servicios de
hospitalizacion
(Medicina, cirugia,
traumatologia y UCI)
Nuestreo: No
probabilistica por

conveniencia.
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uleeras por presion en
pacientes
hospitalizados?

- ;Qué impacto tiene
la guia de
intervencion en la
evaluacion del estado
clinico y gravedad de
las 1ilceras por
presion en pacientes
hospitalizados?

cuidado de alceras
por presion para
brindar bienestar en
pacientes
hospitalizados.
Evaluar el impacto de
la guia de intervencion
en la evaluacion del
estado clinico v
gravedad de las
uleeras por presion en
pacientes
hospitalizados.

beneficia el cuidado
de tlceras por presion
para brindar bienestar
en pacientes
hospitalizados.

La guia de
intervencion muestra
un significativo
impacto para la
evaluacion del estado
clinico y gravedad de
las ulceras por
presion en pacientes
hospitalizados.

-Evaluacion del
estado clinico ¥
gravedad de ulcerag
por presion

v documental
Instrumentos de
recoleccion de
datos:

Cuestionario

Guia de intervencion|

Estadistico de
prueba: t de student
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Instrumento
1. CUESTIONARIO
PRESENTACION

El presente instrumento tiene como objetivo identificar la influencia de la guia de
intervencion en el manejo cognitivo de Glceras por presién, asi como la prevenciény el
cuidado que realiza el personal de enfermeria.
Instrucciones:
Responda todas las preguntas de manera honesta y completa. Sus respuestas seran
confidenciales y se utilizaran anicamente con fines de investigacion.
Datos especificos:
1. ¢Cudl es la frecuencia con la que se actualiza el protocolo de cuidado de ulceras por
presion en su institucion?

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Siempre

2. ¢Como calificaria la disponibilidad de recursos necesarios para el manejo de Ulceras
por presion (como apositos especiales, camas, etc.) en su institucion?
a. Muy baja
b. Baja
. Adecuada

d. Buena

(]

e. Excelente

03.  ¢Como calificaria el conocimiento en el personal de enfermeria en la prevencion
de Ulcera por presion?

a. Muy baja

b. Baja

c. Adecuada

d. Buena
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e

04.

. Excelente

¢Como calificaria el nivel de capacitacion del personal en el manejo y prevencion

de Ulceras por presion?

a
b

C.
d.
e.

05.

. Muy baja
. Baja
Adecuada
Buena

Excelente

¢ Como describiria la eficacia del tratamiento actual en la cicatrizacion de uUlcera

por presion?

a.
b.
C.
d.

e.

06.

Muy ineficaz
Ineficaz
Neutra
Eficaz

Muy eficaz

¢Como evaluaria la participacion de los pacientes en su propio cuidado para

prevenir Ulceras por presion?

a
b.
C.

o

07.

. Muy baja (no hay autocuidado)

Baja (poco autocuidado)

Adecuada (hay pacientes que practican el autocuidado y también los que no)
Buena (méas de la mitad de los pacientes practican el autocuidado)

Excelente (todos los pacientes practican el autocuidado)

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares con la informacion

proporcionada sobre la prevencion de Glceras por presion?

a
b

o o

. Muy insatisfecho
. Insatisfecho
. Neutral

. Satisfecho
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e.

08.

Muy satisfecho

¢Qué tan efectiva considera que es la educacion proporcionada a los pacientes

para la prevencion de Ulceras por presion?

o

09.

a. Poco efectiva (no funciona/ no lo aplican)
b.

Algo efectiva (funciona un poco, lo aplican algunos pacientes)

Moderadamente efectiva (funcionan para muchos pacientes, pero no para todos)

. Efectiva (funciona para la mayoria de pacientes)

Muy efectiva (funciona para todos los pacientes)

¢Con qué frecuencia con la que realiza cambios de posicion el paciente para

prevenir Glceras por presion?

o o

10.

a. Nunca
b.

Raramente (cada 8 horas)
A veces (de 4 a 6 horas)

. Frecuentemente (de 1 a 2 horas)

Siempre

¢Con qué frecuencia se realiza la evaluacion de riesgo de Ulceras por presion en

los pacientes?

a2 o

11.

a. Nunca (ningun dia)
b.

Raramente (1 vez por semana)

A veces (de 3 a 4 veces por semana)

. Frecuentemente (de 5 a 6 veces por semana)

Siempre (Todos los dias)

¢Con que frecuencia observo recurrencia de Ulceras por presion en pacientes

tratados?

a.
b.
C.
d.

Nunca
Raramente
A veces

Frecuentemente
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12.

e.

Siempre

¢Con qué frecuencia se observa mejoria en la condicion de las Ulceras por presion

después de iniciar tratamiento?

13.

a.
b.

Nunca
Raramente

A veces

. Frecuentemente

Siempre

¢Como calificaria el nivel de dolor asociado con las Ulceras por presion en el

paciente?

14.

a.
b.

e o o o

Sin dolor

Dolor leve
Dolor moderado
Dolor intenso

Dolor muy intenso

¢Como evaluaria la gravedad de las Glceras por presion en el paciente?
Muy leve (no es una incidencia que merezca el cuidado del enfermero)
Bajo (afecta un poco el estado del paciente)

Adecuado (afecta al paciente)

Bueno (afecta la condicidn del paciente en manera moderada)

Excelente (afecta la condicion del paciente severamente)
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2. "GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE ULCERAS
POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS - HOSPITAL DE TARMA"

l. DEFINICION
Una Ulcera por presion (UPP), también denominada lesidn por presion, se define
como una lesion ciandtica localizada en la piel y/o el tejido subyacente,
frecuentemente en una prominencia osificada. Este deterioro se origina debido a
la presidn ejercida, ya sea de manera aislada o en combinacion con fuerzas de
cizalla. (15).
= Fisiopatologia
Las UPP se constituyen por la compresion tisular entre dos superficies duras,
desde el interior hacia el exterior, debido a la compresion de algun alivio o
prominencia désea contra el tejido subcutaneo y la piel. La presion dptima en el
espacio venoso capilar se sitla entre 16 mmHg y 32 mmHg; Sin embargo, una

presion prolongada de 20 mmHg puede inducir la muerte celular (16).

AUMENTO DE PRESION

OCLUSION DE VASOS SANGUINEOS Y LINFATICOS HIPEREMIA

ISOUEMIA ENDOTELIAL (+ ACIDOSIS)
AUMENTO DE LAPERMEABILIDAD CAPILAR
EDEMA

|| DIFUSION A TEJIDOS SUBCUTANEOS

Hemorragia Detritus thxicos

Celulas inflamatorias Bacterias

NECROSIS DE TEJIDOS SUBCUTANEOS

NECROSIS DE LA PIEL

Elaboracién propia de los investigadores

1. CLASIFICACION DE LAS UPP

Por forma de presentacion
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ESCARA Costra que recubre tejido necrosado en profundidad.

Inflamacién de la bolsa sinovial que recubre los huesos en contacto

el con los mlsculos y tendones.
{STULA Conducto de neoformacion que comunica dos cavidades orgénicas
revestidas por epitelio, o una de ellas con el exterior.
ULCERA Cavidad resultante de la eliminacién de tejido necrosado.

Tabla 13: Extraido de Manual De Prevencion ¥ Tratamiento De Lesiones Por Presion.

Por profundidad
ESTADIO I:
La piel permanece intacta con un enrojecimiento no blanqueable en una region,

ubicada sobre una prominencia ésea. (18).

Figura 1. Eritema no blangueable.
Extraido de Manual De Prevencion ¥

Tratamiento De Lesiones Por Presion.

ESTADIO Il: Pérdida parcial de la dermis. Ulcera abierta y poco profunda,

caracterizada por un lecho de la lesion de color rojo-roséceo, sin esfacelos. (18).

Figura 2. Ulcera
de espesor parcial.

Extraide de
Manual De
Prevencidn ¥
Tratamiento De
Lesiones Por
Presion.
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ESTADIO IlI:
Degradacion total del tejido. La grasa subcutanea puede ser perceptible, sin

embargo, los huesos, tendones y musculos permanecen ocultos. (18).

Figura 3. Pérdida
total del grosor de la
piel: Exiraido de

Mamnual De
Prevencion ¥
Tratamiento De

Lesiones Por Presion.

ESTADIO IV:
Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendén o musculo expuesto.

Figura 4. Perdida total
del espesor de los
tejidos. Extraide de
Manual De Prevencion
Y  Tratamiento De
Lesiones Por Presion.
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MORFOLOGIA Y ASPECTO DE LA LESION
Forma y aspecto
Para describir la forma y el aspecto de la lesion recomendamos utilizar los

parametros siguientes:

Longitud, anchura (didmetro mayor v menor) y volumen (método

DIMENSIONES
berg).

CAVIDADES Tunelizaciones y fistulas.

TIPO DE TEJIDO EN EL LECHO DE LA TLCERA Necrotico seco, necrotico iimedo, esfacelado, granulacion y

epitelizacion.

ESTADO DE LA PIEL PERIULCERAL integra, eritema, lacerada, macerada, eczema y edema.

BORDE DE LA HERIDA Bien definido, irregular, con forma de crater, hinchado, calloso,
macerado y seco.

TR Cantldafi (sm exudado, ligero, moderado y abundante), tipo (purulento,
hemorragico, seroso) y con olor.

SIGNOS DE INFECCION Signos de infeccidn local (inflamacién, dolor, mal olor v exudado

purulento) y/o sistémica.

Tabla 14: Elaboracién propia

Registro y seguimiento de la lesién

La valoraciéon y el manejo de una Ulcera por presion (UPP) deben incorporar una
diversidad de parametros, tales como el origen, la edad, la localizacion y la categoria de
dafio. Es imperativo detallar la morfologia y el aspecto, considerando dimensiones,
cavidades, tipos de tejido, estado de la piel perilesional, bordes de las lesiones, cantidad
de exudacion, indicadores de infeccidn, niveles de dolor, intervenciones terapéuticas y su
evolucion. Es imperativo incorporar una representacion grafica de las lesiones en el
expediente. La evaluacion de la superficie debe efectuarse empleando métodos validos,
tales como la utilizaciéon de pelicula transparente o la realizacion de fotografias. Es
imperativo documentar la extension de las lesiones, incluyendo la identificacion de
bordes incorrectos. La UPP debe ser sometida a una reevaluacion semanal en términos
de categorizacién, morfologia y apariencia, 0 en caso de detectar algun tipo de deterioro.
La Ulcera por presion deberia experimentar un mejoramiento entre la segunda y tercera

semana de tratamiento (11).
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LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES
Las ubicaciones mas comunes de las UPP son las areas de apoyo que se encuentran
en las prominencias o el maximo alivio 6seo, es decir, las areas del cuerpo que

soportan una mayor presion.

Figura 7. Punto de apoyo: Occipital, Escapula, Codos, Sacro y Talones. Extraido de Manual De Prevencién Y
Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).

CUIDADOS Y PRECAUCIONES

Deformidades Posicionar

Alinear la cabeza con el cuerpo en posicidén

L s 2 neutra mirando hacia arriba

Evitar la hiperextension de codo Flexionar ligeramente los codos y las manos
Evitar la hiperextension de rodillas Debajo de la rodilla
Evitar rotacion de los miembros inferiores Debajo de los muslos hasta los trocanteres

Colocar entre el respaldo de cama y en la

Evitar la Flexion plantar del pie plainEa del pie

Tabla 14: Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion.

Decubito Prono

Figura 8. Punto de apoyo: Orejas, Nariz, Mamas, Rodillas, Punta de los dedos de los pies. Extraido de
Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).
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CUIDADOS Y PRECAUCIONES

Oreja Evitar apoyo sobre dispositivos clinicos

Colocar en posicidn anatémica y estable para no descargar sobre

llalza e hombros y cadera. Elegir posicién a 30 °y no a 90° como indica la figura.

CUIDADOS ¥ PRECAUCIONES

Colocar la cabeza girada lateralmente para evitar acodaduras

Tubo Endotragueal P ] oo

Senos Elevar por debajo de los senos para prevenir lesiones

Elevar la pelvis liberando la zona abdominal y prewvenir la

Sonda vesical
obsktruccion y evitar inFecciones

Genitales masculinos Elevar la pelvis liberando la zona para prevenir lesiones

Articulaciones Evitar hiperextension para prevenir complicaciones

Tabla 15: Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion.

Decubito Lateral

. * ] . °

Figura 9. Punto de apoyo: Oreja, Articulaciones de los dedos, Trocanter y hombro, Condilos y Maléolos.
Extraido de Manual De Prevencion Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).

Posicion Fowler

Figura 10. Punto de apoyo: Occipital, Escapula, Sacro, Talones. Extraido de Manual De Prevencion Y
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Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).

CUIDADOS Y PRECAUCIONES

Articulaciones de las manos
Lumbar
Isquion

Evitar la Flexion plantar de los pies

Colocar las manos en semiflexién
Evitar lordosis
Colocar colchdn de aire MUY IMPORTANTE

Mantener los pies en posicién de 90° grados

Tabla 16: Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion.

V.

PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION

La implementacion de medidas preventivas reduce la incidencia y la recurrencia

de estas lesiones, reduciendo el dolor y las complicaciones asociadas.

a. Valoracion de riesgo

Para facilitar la adopcién de medidas preventivas y optimizar el uso de recursos

se usa la escala Braden, compuesta por seis subescalas: percepcion sensorial,

exposicion de la piel, actividad fisica, movimiento, nutricion y riesgo

dermatoldgico. (18).

ESCALA DE BRADEN= ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE LPP

. . RIESGO DE
P;ER:SE(:;II:)F EX HU::.:IIE(E;:DIR LA ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION LESIOMNES
CUTANEAS
1 l:omPlelta menke l:onsl:a'mtemente En cama Complet?nl'lente Muy pobre Problema
Limitada Humeda Inmovil
- Hdameda con R - Probablemente, Problema
2| Muylimitada Frecuencia Ensilla Muy Limitada Inadecuada Potencial
. . . Mo existe
3 Ligeramente Ocasionalmente Deambula Ligeramente Adecuada roblema
Limitada Humeda Ocasionalmente Limitada P
aparente
a o Sir! Rar'amente Deambula o Sin. Excelente
Limitaciones Humeda Frecuentemente Limitaciones

BAJO RIESGO

15a 18

MODERADO RIESGO

ALTO RIESGO

13a14 =12

Tabla 17: Extraido de Manual De Prevencion ¥ Tratamiento De Lesiones Por Presion.
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b. Cuidados nutricionales (Estado nutricional)
El estado nutricional es un factor clave en la aparicion y cicatrizacion de
lesiones provocadas por la presién, y una nutricion adecuada reduce el
riesgo y propicia una recuperacion mas acelerada y con menos
complicaciones (18).
Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional y la aparicion de
ulceras por presion (UPP). Es fundamental asegurar un consumo minimo adecuado
de macronutrientes y micronutrientes, ajustado al estado de salud del paciente y a

sus preferencias dietéticas (18).

PARAMETROS NUTRICIONALES BASICOS

Cuando no se puede pesar ni tallar se pueden utilizar las medidas propuestas por
Talla v peso el MUST, “instrumento universal para el cribado de la malnutricién’ v 1a escala
de braden.

Se puede utilizar la impresion clinica subjetiva con los términos: caquexia,
Indice de masa delzadez, peso aceptable, sobrepeso v obesidad morbida.

corporal (IMC) Un IMC <185 es un signo para hacer una valoracidn y uh seguimiento
autricional.

El MINA (MWini Nutritional Assessment) valora la pérdida de peso del paciente
en los Gltimos tres meses. Cuando se conoce la pérdida de peso de Gltimo mes
de manera objetiva, se calcula el porcentaje de pérdida de peso v se valora asi:
- 2-2.9% riesgo leve
- 3.—5 % riesgo moderado
- > 3% riesgo grave
81 no se puede cuantificar, debe aproximarze la estimacion bazandose en la
valoracion subjetiva profesional {en cuanto a la ropa, el cinturdn, las joyas).

Pérdida de peso

Cambios en la Se aconseja registrar la ingesta de alimentos y liquidos en los altimos cinco dias
ingesta dietética v || v wvalorar =i hay reduccién o alteracidn cuantitativa v cualitativa del aporte
posibles causzasz mutricional e hidrico.
relacionadas
(incluida la ingesta | Parametros bioquimicos: Albimina, linfocitos ¥ colesterol total.
hidrica).

Valoracién y tratamiento del dolor

- Valoracion del dolor

Es imprescindible conocer la fisiopatologia del dolor para comprender de manera
maés efectiva el tipo de dolor que padece el paciente y asi adecuar el tratamiento.
La interpretacion y valoracion del dolor son siempre multidimensionales, por lo
que es necesario considerar también el entorno psicosocial del paciente, sus
temores y su personalidad (11).

- Intensidad

Para cuantificar la severidad del dolor, se recomienda evaluar inicialmente el

estado cognitivo mediante un instrumento sencillo como el indice de Pfeiffe. Este
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analisis facilita la determinacién del tipo de escala de evaluacion del dolor mas
apropiada para cada circunstancia: la escala visual numérica (EVN), la escala
visual analogica (EVA), la escala de categorias, la escala de rostros del dolor
(utilizada en casos). infantiles) o la escala PAINAD. Esta Gltima es efectiva para
evaluar el dolor en pacientes con dificultades para expresarse verbalmente (11).

I L L L L L

| ]  J | | ]

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor dolor moderado fuerte muy fuerte Insoportable

Figura 11. Escala EVA. Extraido de Manual De Prevencion Y Tratamiento De Lesiones Por Presién. (18).

- Tratamiento del dolor
No farmacoldgico:
«  Proteccion de la piel perilesional
*  Minimizar la exposicién de la herida al ambiente
« Limpiar la herida con solucion salina a temperatura corporal
»  Evitar la presion excesiva al irrigar la herida
«  Cura en ambiente himedo
«  Desbridamiento autolitico
* Realizar pausas mientras se realizan procedimientos en la herida
«  Evitar apositos adhesivos, para evitar el dolor al desbridamiento,
utilizar el aposito adecuado. (18).

Farmacologico:

EVA <3/CPOT <2 EVA =>3/CPOT >2 EVA/CPOT >6
(dolor leve) {(dolor moderado) (dolor severo)

Analgésicos no esteroideos

Maniobras posturales.
P / paracetamol reglado.

Descartar complicaciones.

Rescate de Morfina 3 mg Rescate de Morfina 3 mg Igual esquema que en dolor
o Fentanilo 75 pg o Fentanilo 75 ug IV moderado. Evaluar Bomba
Intravenoso (IV). (evaluar si es necesario) de Infusién Continua (BIC)

Ewvaluar si es necesario. maximo cada 20 min. desde el comienzo.

Si >3 rescates en 1 h: Considerar otras opciones
Reevaluar por turno. evaluar BIC de morfinay de control regional

Fentanilo. (catéter peridural).

Reewvaluar dentro de la -
= = Reevaluar a los 30 min.
primera hora.

Tabla 18: Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion.

d. Movilizacion precoz
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Los pacientes hospitalizados, particularmente aquellos de edad avanzada o en
condiciones criticas, estan expuestos al riesgo de experimentar debilitamiento como
consecuencia de la reduccidn de la actividad fisica, lo que conduce a una reduccion de la
capacidad funcional en los sistemas esquelético y cardiovascular (18).

- Consecuencias de la inmovilizacion

Las afecciones estructurales tienen el potencial de provocar una reduccion en la capacidad
contractil y la fuerza muscular, atrofia de los masculos antigravitatorios, una pérdida del
1% de la densidad 6sea en la columna vertebral, y aumentar el riesgo de fracturas en la
bipedestacion y la marcha, asi como en el cuello femoral. Es imperativo que el
kinesidlogo/a reduzca la descarga de peso (18).

- Beneficios de la movilizacion

Revierte o conserva la fuerza muscular incluso durante periodos prolongados.

Las técnicas de elongacion implementadas durante la inmovilizacién podrian tener un
impacto potencial.

Retardar la atrofia y, de esta manera, postergar la invasion de proteinas no esenciales.

- Protocolo de movilizacién precoz

Movilidad pasiva 4 miembros
Al menos 5 repeticiones, 2 veces al dia

CAMBIOS DE DECUBITO

|

Movilizacién activo-asistida 4 miembros en cama
Sedestacion en cama 20 minutos 2 wveces por dia

Vence gravedad con MMSS

Sedestacion al borde de La cama
al menos 20 minutos 2 wveces por dia

Vence gravedad con MM

1

Transferencia
segura ¥y
sedestacién en silla
Al menos 20 minutos

e. Tratamiento local
Limpieza de la lesidn: Es imperativo que se emplee la solucidn fisioldgica al 9%

0 agua destilada, bajo una presion de presion minima.
El lavado efectivo (mediante gravedad o utilizando una jeringa de 20 cm con aguja
25/8) se propone para optimizar el proceso de limpieza. El arrastre de detritus,

bacterias y restos de productos de curas previas sin llegar a producir productos de
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curas anteriores, se debe emplear la fuerza mecanica minima para la limpieza de
los residuos, tanto para su secado posterior. Se recomienda abstenerse de secar la
lesion, unicamente la region perilesional, para prevenir el dafio del tejido nuevo
que se esta desarrollando en el lecho de la lesion (18).

- Tratamiento topico: farmacos y apésitos

Consideraciones en UPP estadio |

Adquirir alivio en la region afectada.

Implementar intervenciones locales para mitigar la presion, como apositos o
apositos locales que satisfagan los siguientes criterios: eficacia en la gestion de
recursos financieros.

La presion, que disminuye la friccion, que facilita la visualizacion de los
elementos friccionados.

La region lesional debe ser inspeccionada al menos una vez diariamente, con el
objetivo de evitar perjudicar la integridad de la piel saludable y preservar la
integridad de la piel que sean compatibles con el uso de productos tépicos para el
tratamiento topico.

Cuidado cuténeo: aplicacion de apo6sito hidrocoloide (extrafino), en caso de

detectar friccion o friccion excesiva (18).

Mantener la piel limpia, movilizar
y controlar la humedad en la zona
afectada.

Peliculas de barrera u Hidrocoloide
fino y transparente que permita
visualizar el area afectada.

Figura 12. Extraido de Manual De Prevencion Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).

Consideraciones LPP estadios 11, 111, IV y no estadiable
1. Desbridamiento

2. Limpieza de la herida

3. Prevencion y abordaje de la infeccion

4. Eleccion de un producto que mantenga continuamente el lecho de la lesion
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humeda y a temperatura corporal

. ‘ Aposito de alginato

T .

. Colocar el aposito de alginato en cavidad y cubrir
con un aposito secundario (Hidrocoloide).

Otra opcion es cubrir el alginato con gasas
envaselinadas, luego gasas secas y fijar con cinta
hipoalergénica.

Recambio cada 72 h.

Espuma de poliuretano

Colocar sobre lesion.

Cubrir conunaposito hidrocoloide autoadhesivo.
Recambio de 3 a 7 dias: cuando el exudado sea

visible y se aproxime a 1,5 cm del borde del
aposito de espuma.

Vaselina solida

En caso de no tener hidrocoloide o espuma
de poliuretano disponible, se puede utilizar
vaselina sdlida, o gel de pectina méas gasa con
vaselina, aplicado con cinta hipoalergénica, con
recambio cada 24 h o cuando se sature la gasa
de exudado.

Gasas himedas

‘ Se debe tener precaucion de no permitir que la
4 gasa se seque o se adhiera al tejido.

— y

- ; - Esta medida exige un control continuo.

v

- ELECCION DEL TRATAMIENTO TOPICO

Figura 13. Extraido de Manual De Prevencion Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).
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RECOMENDACIONES NO HACER

Recomendacion No Hacer

No implantar ningUn tratamiento topico sin previamente realizar
diagnadstico sobre el tipo de herida.

No utilizar escalas que no estén validadas o indicadas para tipo de
lesion y/o contexto.

No utilizar almohadas redondas cerradas como superficie de asiento.
No utilizar materiales de prevencion sin evidencias sobre su utilidad.
No efectuar masajes en la piel sobre las prominencias oseas.

No incorporar o elevar la cabecera de la cama con mas de 30° de incli-
nacion.

No situar al/a paciente en decubito lateral con una inclinacion supe-
rior a los 30°.

No aplicar sobre la piel cualquier producto que contenga alcohol

No sentar a pacientes en situacion de riesgo o con lesiones, si no tie-
nen la capacidad de reposicionarse o un asiento adecuado.

No arrastrar a la persona al reposicionarla o transferirla de una super-
ficie a otra.

No colocar al/a paciente apoyandolo/a sobre dispositivos clinicos,
como sondas u otros sistemas de drenaje.

No colocar o retirar un panal o sdbana del/a paciente usando fuerzas
de arrastre que generen roce - friccion.

Grado de

Recomenda-
cion

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

Figura 14. Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).
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Recomendacién No Hacer

Mo tratar de retirar los restos de cremas o pomadas con dxido de zine
mediante agua.

Mo utilizar en pacientes con incontinencia doble panal

Mo utilizar antisépticos de manera rutinaria en la limpieza de heridas
cronicas.

Mo utilizar el desbridamiento cortante si no estd entrenado para ello

Mo es preciso realizar desbridamiento cortante en las lesiones con ne-
crosis sea (escara) en talones si no demuesktran signos y sintomas de
infeccidn, edema, eritemna, Fluctuacion o drenaje. Tampoco se debe
realizar inicialmente en personas en situacidn de cuidados de final de
vida.

Mo realizar desbridamiento cortante u otro que produzea potencial-
mente dolor si no establece una pauta analgésica adecuada.

Mo utilizar antibidticos por una via de administracién que no sea la
adecuada.

Mo utilizar pomadas con antibidtico como primera eleccidn en lesio-
nes que no progresan.

Mo utilizar métodos tradicionales para la toma de muestras y cultives
microbiolégicos en heridas que no presenten signos clinicos eviden-

tes de infeccidn.

Mo mojar o humedecer antes de su aplicacion los apésitos de alginato
o hidrofibra.

Mo usar apositos con adhesivos Fuertes en pacientes con piel fragil.

Mo frotar el lecho de una herida limpia para producir sangrado, como
forma de estimular la cicatrizacion.

Mo usar en las heridas productos alimentarios (azdcar, miel, huevo,
aceite) que no estén certificados come producto sanitario.

Mo aplicar los apdsitos de forma distinta a las recomendaciones es-
pecificas del Fabricante: comprobar si el apdsite puede ser recortade
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Recomenda-
cion

MODERADA

MODERADA

BAJA

ALTA

MODERADA

ALTA

ALTA

ALTA

MODERADA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

BAJA



Figura 15. Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).

- PROTOCOLO DE CUIDADOS POR ESTADIOS

TIPO DELFPP

ESTADIO | ESTADIO NI ESTADIO 1L, IV NO CLASIFICABLE

Lesion con tejido
desvitalizado

la valor:
la profu
a, esfa

Dpciones

LIMPIEZA Y DESBERIDAMIENTO

QUIRURGICO AUTOLITICO CORTANTE ENZIMATICO
Mo es selectivo, Hidrogel, Se retira tejido Colagenasa
cirugia plastica hidrocoloide, necrotico de

en quirafano vaselina forma selectiva

Aumentar la limpieza
y desbridamiento
cortante y/o autolitico

Continuar con
cura himeda

Figura 16. Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).
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PROCESO DE ATENCION EN UPP

Figura 17. Extraido de Manual De Prevencion Y Tratamiento De Lesiones Por Presion. (18).
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- HOJA DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

EVOLUCION DE ENFERMERIA
Fecha:.. ./ .._. foo... Paciente: . ... ... ... i DAQPOSHECDC e HC ... ..Cama:_...
Hora TURMNO MAMNANA Hora TURNO TARDE Haora TURNO NOCHE
Firma y Sallo Firma y Sallo Firma y Sello
CARMACTERISTICAS DE LAS LESIONES POR PRESION
= - INTERVEMNCIONES DE ENFERMERIA
BRADEN / Q= ESTAD MDY TAMAND H
z E
LOCALIZACION gl E EE = |3 =| & |= fMargue oo Wna cruz as acciones = (margue oo wna cruz las =]
fmargue con una cruz) LIV X ﬁ E % E 5 E E:\- - E -E E g que fra realizaedo) E E L acciomes gque ha realfzado) E F L
oA E|BlElE|l=|S
Fceslng Ple rotsds (regEinar Fors w posichdda) Vassee Sdbda
Ooeipital Reduenin de b k 12 Fricadin Bder] DS wlaIm it
Espaida CarEenaoan oe |8 pisl limpa y secs Hidrorgel
Conhs fbes /! iz ) iglands de la aimentacidn Algiraaie | F i )
Glotes | Cresta liaca Crema Hidretarte (Crema Proloomla LEP) Eapuma de Puoluretare
Sacre ) Cosds Apdsibs Hid, dede ! P adh Hedroeoloade
Msiéaks [der) @ Calchen de sire Hetrocolade cor Akanala
Takie (der izg )

Figura 18. Hoja de Enfermeria de la Terapia Intensiva de Adultos del Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas 2022. Extraido de Manual De Prevencién Y Tratamiento De Lesiones Por

Presion. (18).
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Instrumento Escala de
medicion
Se trata de un conjunto | Es un texto estructurado | _conocimiento del 1.Aplicacidn del cuestionario: Fase de
sistematico de | que proporciona  un personal: manejo  de Preprueba al grupo seleccionado antes de | Bueno
intervenciones de | conjunto de | Conocimientos sobre el la implementacion de la intervencion. Regular
enfermeria que guian a | intervenciones cuidado  integral  de 2.Reaplicacion del cuestionario: Fase de | Deficiente
los profesionales de | relacionadas con el | apfermeria frente a las Post prueba.
enfermeria en la toma | cuidado de enfermeria tilceras por presion. . . .
Guia de | dedecisiones relativasa | para la  prevencidn, . . . . p-Guia de itervencion: -
Intervencién | cuidados particulares, | evaluacion, y tratamiento -Cu1dad0 para pre'u_'enmén, Nivel -, de' comprenston, | Capacitar al  personal  en _los Efect.n-o
de enfermeria | con el objetivo de | de las Glceras por presion detec-clép y tratamiento de | 2P lrlcacu_)n y adhgl:encm de Ia procedimientos 3 protoc(_)los establrec.ldos Medl_anamente
optimizar la calidad y | en pacientes adultos | estas lesiones. guia de intervencién para la prevencion y cuidado de ulceras EfECthO_ _
eficacia de la atencion | hospitalizados, con el | -Promover el bienestar del por presion. No efectivo
clinica al paciente en | objetivo de incrementarla | paciente vy reducir
diversas circunstancias | calidad de la atencion v | complicaciones asociadas
(Jiménez et al | 2001). mejorar los desenlaces
clinicos.
Son lesiones dadas por | _Eyaluacién del estado | Subescalas para evaluarlas  [4.Aplicacion del cuestionario: Fase de
una complicacién comin | clinico v gravedad de las UPP: Preprueba al grupo seleccionado antes de | Bueno
y grave en pacientes | glceras por  presion | ¥, Movilidad, la implementacion de la intervencion. Regular
hospitalizados, mediante la Bscala de | ¥ Actividad, 5.Reaplicacion del cuestionario: Fase de | Deficiente
especialmente en aquellos | Rraden y que consta de 6 v Sensibilidad, Post-prueba.
con movilidad reducida o | hagealas. v’ Humedad, En ambos casos para:
que  requieren.  Son v Alimentacion - Evaluacion del estado clinico v
Las Glceras por presion ngunes' y gra\-'esr en v Frlc;mén y clzalla.rm_ffnto gravedad de las dlceras por presién
son lesiones isquémicas ul_tos ¥ a_clpltos mayores Categorias de presentacion de mediante 1a Escala de Braden.
. con inmovilidad cronica o . . UPP . . -
) que afectan la piel v los dici - -Categoria de presentacion 1 Enroiecimient - Medicion de Categoria de presentacion
Ulceras por | tejidos  subyacentes, | Co i OneS c:,rmgas ** | de las dlceras por presién: | arimdge cnmel-n 0 que I;O de las Glceras por presion
presion causadas por presion Originan a raiz ce una paicece a fa p_resmn, a
prolongada o friccion presion p}”olongada sobre plrel estd intacta;
tre superficies. regiones oseas. IL Pérdida del espesor
en per parcial de la piel o
ampolla;
I0. Pérdida  del  grosor
completo de la piel
lograndose visualizar el
tejido graso.
IV.Pérdida completa del

tejido hasta visualizar
dafio al musculo y hueso.
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Ficha de validez de instrumento

UHAERSIDAD FACKIMAL FACULTAD O CIENCMS DE |  DNRECTAVA DE LA LASDAD
iurmTle:-E LASALLD [ BWESTIGACKR

COMPROMISO DE AUTORIA

o Masotras(as) Hars Kammerlingh Meza Tarres y Yanel Malamy Simedn Chaupis, identificado
con DRI N° FERASOARG v T2061TSR Domiciliada  en Ie Los Duraznos s9n g Pasaje
Espinar 158, Las Magnolias, estudiante o docente de la Faculbad de Gencias de la Salud can
cidign de mat ricula 2019100080 y 2019700067 da la Universidad Sutdnama Atoandins de
Tarma, me comprameta en asumir [ consecuenoass sdminstrativis y/o penales que hubisrs
lugar i en ks elabarackn de mi investigacion intitulada “Guia de intervenddn para el cuidado
de erifermeria @n ulceras por presidn para padientes hospitalizadss en @ Hospital Felix
Mayarcs Sata”, s= haya considerado datas falsos, Fasificacian, plagio, auto plagio, &t y
declara bajo juramento que @ trabajo de irnvestigacion es de mi autaria y los datos

prec=ntados con regles ademas de respetar las normas internacionales de citas v referencias
de lis Fussntes consulbadas.

Tarma, 21 de agasto del 2024,

Mombire: Hans Kammerlingh, Meza Tormes
Codign MN®: 2015100080
DMl M": TRA50466

Mombine: Yane=l Belary Simedn Chaupis
Coddign M™: 2019100067
DMl W™ 72051758
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LRAE RrSaCehd) A ieky R . . . - I
TR AL TOUMTIEG CF FACILTA |J.|:.| |-I'\.| W5 OF |'|-.'.-I! I‘..ll_ I:I_.llulcll..l. ] ) |
T AT, | 1L O ST STRGACHON B\ /

FICHADE VALIDEZ DE CONTENIDO
DATOS GENERALES

*  Nembre del instremencs: Coestionarnio
*  Nembre del Juez:
»  Areq de secitn laborsl:

Deficlente | Aegular | Buena | Muybuena | Escelente
DIRENEIONES INDICADORES E10 11-12 13-15 16-17 1230
00— 106 100 41E0% B1-B0T% B1-100%:

1L CLARIDAD zstd formradadio con
lenguaje aproplada

1 QRIETIWVIOAD sobd eapresada on
oanductas oeamalos

Aderuado al avanos de

1. PERTINENCIA
la clencia pecaghgica

4_ QRGANIZACN Dubin ura
argariracin g

5. SLIFICIEMICLA, Com prorioe los
aspcins en canbdad y
calidad

Adecuado para valarar
B ADECLACION o constructo o

warable amedir.

T COMSETENCLA daaccs en aspechos
tedricas — denkificos

de la Tecnalagia
educattva

& COHEREWCIA Tnkre los Indices,
Inehicaores y |
dimereEones

9. METODOLDGLA L3 estrabegia responde
al propdsio del
diagnisboo

5 Lkl v adefuaco par

100 SIGMIFCATIYEDAD
|a s hgacion

- TPrecede au apliczssan [
- Napreeede oo aplicasan [ ]

CEITERIO DE VALORACION DEL JUEL:

Membrar v apalEdae piky i
Direcciia demicilariy Tukifoae ' Calalar
Tiouks preduian il Eapslalidad
Grady aademie:
Alarcide:
] 2
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Base de datos de confiabilidad del instrumento

Prueba de confiabilidad

El instrumento fue elaborado por Meza y Simeo6n (2024), en su investigacion “Guia de
Intervencion de enfermeria en el cuidado de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados - Hospital de Tarma” y fue validado estadisticamente por la prueba de

Crobanch, buscando el resultado mayor a 0,5.

Formula Estadistica

Dénde:

K: El nimero de items
Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
Stz Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de| N de
Cronbach elementos
797 14
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Prueba de normalidad (Shapiro — Wilk)
Para la utilizacion de esta prueba se debe de cumplir con lo siguiente:
Tipo de estudio: Longitudinal
Nivel investigativo: Explicativo
Objetivo de estudio: Comparativo de 1 muestra
Variable de Estudio: Numérico
Tipo de estudio: Con normalidad
Prueba de normalidad:
Tabla 8

Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk

Estadistico |gl |[Sig.
Prueba de Normalidad [,968 30 (475
Diferencia

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Andlisis de la Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk
Hipétesis de la prueba:

1. Ho: Los datos siguen una distribucién normal.
2. Ha: Los datos no siguen una distribucion normal.
Resultados de Shapiro-Wilk (SW):

« Estadistico: 0,968

o Grados de libertad (gl): 30

« Significancia (Sig): 0,475
Criterio de decision:

« Si ppp-valor (Sig) > 0,05, no se rechaza la hipétesis nula.

« Si ppp-valor (Sig) < 0,05, se rechaza la hipotesis nula.
Interpretacion:
El valor de significancia obtenido es 0,475, mayor que 0,05, no se rechaza la hipotesis
nula. La prueba de Shapiro-Wilk indica que los datos siguen una distribucion normal.
Esto permite validar la suposicion de normalidad para aplicar pruebas estadisticas

paramétricas.
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Prueba de hipotesis especificas
Hipotesis especifica N°01
H La guia de intervencidn no mejora significativamente el manejo cognitivo.
Hi: La guia de intervencion mejora significativamente el manejo cognitivo de las Glceras por
presién
Nivel de significancia
a = 0.05 (5%).
Prueba estadistica

Tabla 9 Prueba de hip6tesis especifica N°1

Diferencias emparejadas

959%; de intervalo
Desv.

Medl Desv. de confianza de ¢ | g Sig.
ia |Desviacio Emar la diferencia (bilateral
0 promed Inferior | Superior )
0
Manejo Cognitivo |-,433|,679 124 -,687 -, 180 -3,496(29 |,002
Pre Prueba y Post
Prueba

La prueba estadistica aplicada es la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Decision estadistica
De acuerdo con la tabla:
« Valor de significacion asintética (p): 0.002.
o Comparacion:
o Sip>0.05, se acepta Ho.
o Sip<0.05, se rechaza Ho.
Dado que p = 0.002 < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho).

Conclusion estadistica y analisis del resultado estadistico
La prueba t de Student exhibe un valor t = -3.496 con 29 grados de libertad (gl) y un p-
valor = 0.002, lo cual sefiala una discrepancia estadisticamente significativa entre los

resultados de la formacidn pre y post prueba en términos de manejo cognitivo del personal
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de enfermeria. Esto conduce a la conclusion de que la guia de intervencién optimiza de
manera significativa el manejo cognitivo del personal de enfermeria en el tratamiento de
ulceras por presion. Este hallazgo pone de manifiesto la eficacia de la intervencion en la

potenciacion de las competencias del personal.

Hipotesis especifica N°2:

Ho: La guia de intervencidn no mejora significativamente la prevencion de Ulceras
por presion

Hi: Laguia de intervencion mejora significativamente la prevencion de las Glceras por presion.
Nivel de significancia

a = 0.05 (5%).

Prueba estadistica

Tabla 10 Prueba de hipoétesis especifica N°2

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Desv.| Desv. confianza de la t gl (bilateral
Media |Desvia| Error diferencia )

cion |promedio

Inferior | Superior

.. |-,533 776 (142 -,823 -, 244 -3,764 |29 001
Prevencion

de 1lceras
por presion
Pre Prueba yj
Post Prueba

La prueba estadistica aplicada es la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Decisidn estadistica

De acuerdo con la tabla:
« Valor de significacion asintética (p): 0.001.

o Comparacion:
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o Sip>0.05, se acepta Ho.

o Sip<0.05, se rechaza Ho.

Dado que p = 0.001 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Conclusion estadistica y analisis del resultado estadistico

La prueba t de Student exhibe un valor t = -3.764 con 29 grados de libertad (gl) y un p-
valor de 0.001, lo que sefiala una discrepancia estadisticamente significativa entre los
hallazgos de la prueba pre y post prueba de la prevencién de Ulceras por presion. Esto
conduce a la conclusion de que la guia de intervencion optimiza de manera significativa

la prevencion de Ulceras por presion, demostrando su eficacia para el cuidado de los

pacientes.

Hipotesis especifica N°03

Ho: La guia de intervencion no favorece significativamente el cuidado de las ulceras

por presion.

H:: La guia de intervencion favorece significativamente el cuidado de las Glceras por presion.

Nivel de significancia
a =0.05 (5%).

Prueba estadistica

Tabla 11 Prueba de hipdtesis especifica N°3

Diferencias emparejadas

ulceras  por
presion  Pre
Prueba y Post
Prueba

95% de intervalo d¢ .
Desv.  |Desv. |confianza de ldt gl .Slg'
Media [Desviaci |Error diferencia (bilateral)
on promedi
o Inferior | Superior
Cuidado de las|-,567 |[,626 114 -,300 -,333 -4,958 (29 [,000

La prueba estadistica aplicada es la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Decisidn estadistica

De acuerdo con la tabla;
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« Valor de significacién asintética (p): 0.000.

o Comparacion:

o Si p > 0.05, se acepta Ho.

o Si p <0.05, se rechaza Ho.

Dado que p = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Conclusion estadistica y analisis del resultado estadistico

La pruebat de Student registra un valor t = -4.958, caracterizado por 29 grados de libertad
(g1), y un valor de p = 0.000. Esto indica una discrepancia estadisticamente notable entre
los hallazgos de la prueba inicial y la posterior en relacion con el cuidado de las ulceras
por presion. Esto conduce a la inferencia de que la guia de intervencion fomenta de forma
significativa el cuidado de las Ulceras por presiéon enfatizando la importancia de la

intervencion en la atencion.

Hipdtesis especifica N° 4
Ho: La guia de intervencion no mejora significativamente los resultados clinicos ni reduce
la gravedad de las Ulceras por presién en pacientes hospitalizados.

H.: La guia de intervencion mejora significativamente los resultados clinicos y reduce la

gravedad de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados.

Nivel de significancia
a =0.05 (5%).

Prueba estadistica

Diferencias emparejadas

Media

Desv.
Error
promedio

959% de intervalo de
confianza de la
diferencia

Inferior

Superior

Sig.

(bilater

al)
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Inferior | Superior

Evaluacién del|-1,333 [758 [ .138 -1616 |-1,050 |-9.633 29 |000
estado clinico y
gravedad de las
Ulceras por
presion Pre
Prueba y Post
Prueba

Tabla 12 Prueba de hipdtesis especifica N°4
La prueba estadistica aplicada es la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Decision estadistica
De acuerdo con la tabla:
« Valor de significacion asintotica (p): 0.000.
o Comparacion:
o Sip>0.05, se acepta Ho.
o Sip<0.05, se rechaza Ho.
Dado que p = 0.000 < 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Conclusion estadistica y analisis del resultado estadistico

La prueba t de Student exhibe un valor t = -9.633 con 29 grados de libertad (gl) y un p-

valor de 0.000, lo cual sefiala una discrepancia estadisticamente significativa entre los

resultados de la evaluacion pre y post prueba en la valoracién del estado clinico y la

severidad de las Ulceras por presion. Esto conduce a la conclusion de que la guia de

intervencion optimiza de manera significativa los resultados clinicos y disminuye la

severidad de las Ulceras por presion en pacientes hospitalizados, evidenciando su eficacia

como instrumento terapéutico en el manejo de las ulceras por presion.
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Base de datos de la muestra real del estudio

P12

P11

P10

P06

P03

PO1

PO5

P04

N2PART

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
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P10POST | P11POST | P12POST

4| PO1POST | PO3POST | PO6POST

PO4POST | POSPOST

P15

P14

P13

P09

27
28
29
30

P08

PO7
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A

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
6.00
5.00
6.00
6.00
5.00
3.00
4.00
5.00

E

12

14
17
12
14
19
10

11
16
10
10

A

46

41

44
48

47

46

54
45

44
47

48

44
46

39

A

34
33
30
31

35
32
35
35
35
36
32
34
36
35

T

T

T

T

T

PO7POS | PO88POS |POSPOS |P13POS |P14POS |P15POS |VARO1AA_PREPRUEB |VARO1AA_POSTPRUEB | PRUEBA_NORMA_DIF | DMO1_PREPRUEBA_A

T
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3 3 3 3 3 3 32 38 6 4.00
3 3 2 3 4 3 35 41 6 5.00
3 3 2 3 4 2 34 38 4 5.00
3 4 3 3 4 3 33 51 18 5.00
4 4 3 4 4 3 37 55 18 5.00
4 3 4 4 3 2 35 56 21 5.00
4 5 2 4 3 4 33 53 20 5.00
5 5 3 5 4 4 35 57 22 4.00
4 4 4 4 4 4 32 54 22 4.00
4 4 3 4 3 5 30 55 25 3.00
5 4 4 5 4 5 28 59 31 3.00
5 4 4 3 4 4 33 57 24 5.00
4 3 4 4 3 4 27 54 27 3.00
4 4 3 5 5 4 29 56 27 5.00
4 4 4 4 4 5 28 57 29 5.00
4 4 3 4 4 4 35 53 18 5.00

DMO02_PREPRUEBA_AA | DM03_PREPRUEBA_AA | DMO4_PREPRUEBA_AA | DMO1_POSTPRUEBA_AA | DM02_POSTPRUEBA_AA | DMO3_POSTPRUEBA_AA | DM04_POSTPRUEBA_AA | VARO1AAVISUALPRE | VARO1AAVISUALPOST

7.00 6.00 16.00 7.00 11.00 9.00 19.00 2 3

7.00 7.00 14.00 5.00 9.00 9.00 18.00 2 3

7.00 4.00 14.00 5.00 7.00 11.00 21.00 2 3

7.00 5.00 14.00 7.00 10.00 9.00 22.00 2 3

7.00 5.00 18.00 6.00 10.00 10.00 21.00 2 3

7.00 5.00 15.00 5.00 11.00 10.00 20.00 2 3

8.00 6.00 15.00 8.00 10.00 13.00 23.00 2 3

8.00 7.00 15.00 6.00 9.00 8.00 22.00 2 3
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7.00 8.00 14.00 6.00 9.00 11.00 18.00 2 3
8.00 7.00 15.00 6.00 9.00 9.00 23.00 3 3
7.00 5.00 15.00 8.00 11.00 9.00 20.00 2 3
7.00 8.00 16.00 5.00 9.00 10.00 20.00 2 3
7.00 9.00 16.00 6.00 7.00 9.00 24.00 3 3
7.00 8.00 15.00 5.00 6.00 6.00 22.00 2 3
7.00 7.00 14.00 5.00 9.00 6.00 18.00 2 3
6.00 7.00 17.00 4.00 10.00 9.00 18.00 2 3
6.00 7.00 16.00 6.00 8.00 7.00 17.00 2 3
6.00 7.00 15.00 7.00 13.00 11.00 20.00 2 3
6.00 9.00 17.00 7.00 13.00 13.00 22.00 3 3
6.00 6.00 18.00 9.00 14.00 13.00 20.00 2 3
6.00 7.00 15.00 7.00 12.00 12.00 22.00 2 3
7.00 7.00 17.00 7.00 11.00 13.00 26.00 2 3
5.00 8.00 15.00 7.00 12.00 11.00 24.00 2 3
7.00 5.00 15.00 8.00 12.00 12.00 23.00 2 3
4.00 5.00 16.00 8.00 12.00 12.00 27.00 2 3
6.00 7.00 15.00 10.00 11.00 12.00 24.00 2 3
4.00 6.00 14.00 9.00 12.00 11.00 22.00 2 3
4.00 7.00 13.00 8.00 11.00 12.00 25.00 2 3
5.00 6.00 12.00 7.00 13.00 12.00 25.00 2 3
5.00 8.00 17.00 8.00 12.00 10.00 23.00 2 3
DMO1_AGRVISUL_PREPRUEBA | DMO01_AGRVISUL_POSTPRUEBA | DM02_AGRVISUL_PREPRUEBA | DMO02_AGRVISUL_POSTPRUEBA | DMO03_AGRVISUL_PREPRUEBA | DM03_AGRVISULPOSTPRUEBA | DM04_AGRVISUL_PREPRUEBA | DMO04_AGRVISUL_POSTPRUEBA
2 2 2 2 2 2 3 3

2 2 2 2 2 2 2 3

2 2 2 2 1 2 2 4
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

FACULTAD DE CIENCas DE - =
‘ UNMUISIBAO NADIONAL LA SALLD

| B AUTONOMA “VIGENCIA A PARTH DEL 34 DE AGOSTO DE 3083
\2) UNEDAD DL A 1
ALTOANDINA DE TARMA INVESTIAGON R

“Afio def Dicemtenario, de la consofidaciin de mesira independoncla, v de la conmemorac ion de Las :
herodeas baraflas de Junde ¥ Avacwcho™

A : Ceordinacitn de Facultad de Clendas de 1 Salud
De : Den. Mirtasn Zulesa Espascea Vel

Docenie Categorla Princgal de la EPE_FCS
Asasto - Infoeme S Aprobacion de Proyecso de Investigacidn
Amecedente | Resobucion de Coordinacion de Facultad N1 1-2024-UNAAT
Fecha  Tarma, 01 de agosto de 2024

Por modio del preseate, reciba un cordial sabado sdemds cumplo con semetir a su despacho ¢l
infoame de Asesoria del Proyecto de Investigacidn, segin Reglamente de Grados y Titulos de Pregmado
de la Facultad de Crncias de b Salud, intmlado: Geta de saervencidn para of cuwsdado de enfermeria
ca Uleerms por pressde pars pacienics hospmalizados en el Hospaal Félix Mayores Soto, desarrotlado
por. Meza Tomes, Hans Kanunerliagh Simedn Chaupis, Yane!l Melawy, adcnws & la Facultad de
Cienciss de s Salud - Escoela Profesional de Exfermeria.

Qe datwendo realizado b asesoela del Proyecio de lnvestgacidn y el acompadameento continue &
revisibn ded proyecta, se enuie el dcumen como: APROBADO para los fines de contauidad de
trdoutes de noalacedn comespoadiente.

S otro particadar, s 1odo conmo peodo wfomar por ¢l momento, apeovecho pars dor
muestes e st persosal.

DNIN“21076659

Co wine
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Carta de aprobacién del Comité de ética

FACLL TAD: CIENC IS DE LA SALLID
LNERLLA PEGLAMENTD DEL COMITE OF | VERSIGH- 33
MACIDHAL AUTOHDMA | eory ng 5 O Lk FACLLTAD
ALTOSMDIMA DE WIGEMTLA: 11 da juric: 6a: 2004
Sy 0 CEHOAS OE LA SALUD e
PG, 1 OE 11

CARTA N°MS-CE-FCS5-2024

{ omité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salod
Unaversidad Macional Autonoma Altcendina de Tarma

Asunte: APREOBADD/APROBADD OON  OBSERVACIONESDESAPROBADO
como dictamen fimal del Comité de Etica del Froyecio de Imvestigacsn imtitulado: “Guaia
de inbervencidn de enfermersa en el cuidado de dbceras por pressin en pacientes
ospitalizados ~ Hospilal de Tarma™

Estamasd o a} Dir.Diral'Sr.Sm.

» Bach. Hans Kammerlingh Mexa Tormes
= Bach. Yanel Melamy Simeon Chaupes

Histyms,  Informarle que, tras una revision detallada y exhavstiva, el Comité de Ftica de la Faculiad
- '{: ,l de Ciencias de la Salud de la Universadad Nacional Auttmoma Altoandina de Tarma ha
i 3| APROBAIM) su provecto de investigacson titulado “GULA DE INTERVENCION DE
Y ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
" HOSPMITALIZADOS - HOSMTAL DE TARMA™

En base al resultado de b Bubnca de Evalosciom del Comite de Eti.:a.-[E'l]. Le recordamos
que la aprobacion ébca es valida por un afo a partir de la fecha de esta carla. 5i s
imvestigacian se prodonga mas alla de esie penodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacian s,

in otro particular, agradecemos su compromso con la imvestigacion ética.

Tarma: 1E, de octubrme, D074,

Firma, Naaibres v spellidos Firmid., Nombees ¥ apellides
FPresideane &l Comite de Eoes - FOS Secretarialo) del Comind de Efica - FUS
i Encargaido (e ser o eaa) wo Encargsds (e s d caso)
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Documento de autorizacion para la ejecucion del instrumento en el Hospital Félix Mayorca
Soto

2
JUdin

*Afo del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Iindependencia, y de la
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Tarma, 12 de noviembre del 2024,

CARTA N* D0O48-2024-G ST,
Srea:

Hams Kammerlingh MEZA TORRES

Yanel Melany SIMEON CHAUPIS

Sachilleres de W £ P Enfermeria de {3 Universidad Naconal Auténoma Altoandina de Tarma

ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION.

De mi espocal Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente 2 nombre del Hospital Félix
Mayorca Soto, v 4 |& vez en atenclan al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de investigacion titulado "GUIA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS - HOSPITAL DE TARMA®, comunico que se AUTORIZA ol acceto a la
nstitucion para desarrollar el trabajo de Investigacion; el cual se realizard previa
coordinacion con la Jefatura del Departamento de Enfermeria en relacion a los horatios
y &si poder cumplir con los objetivos programados.

Asimizmo, 4 la culminacion de su investigacion deberd presentar un informe de los
hallazgos y conclusiones.

wm-mmambmahmm.mhwdunu
relterarie mi especial consideracion y estima personal,
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Resolucion de designacion de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA PORLEY N* 29052 YUIY N 30109
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacion de Focultod N* 011-2024-UNAAT

Tarmoa, 04 0o mano e 2024

VISTO:

¥ El Oficio N* 0018- 2026 UNARTICO-\ iy, fecha 15 de febrern de 2024 de b Vicepresidencia de

i Iestigacion, Ofico N* 036-Z024-UNAATIP-CFCS, de facha 13 de Satraro do 2004, % la
Coondingcidn 0 Facullad de Ciancias 02 s Salud, & hlome NPD4-2023- UNAATFCSUAPEN
de focha 15 de dloemire de 2023, dol Responsable de & Unidad de Investgacion y fa soloted de
108 #00eeados Maza Tomes Kammariagh Hans y Smedn Chaupis Yanal Nedeny,

Qua, umwaummum o Sy cuano pdmalo establece qee cada
universidad es aulbnoma en su régimen nommateo, de gobemo académico, adminiskabvo y
BC005MICO. L3 universidanes 86 en por Sus propics estansios an & manco de B Consihcion y les
hayws,

CQue, segin Ley N® 20652 modiScads poc ie Ley N* 30139, 56 cd i Unharsidad Nacioed Autnons
Aandng de Tanma, como parsona jridica de desecho putkco inteme;

Que, medanie Resclacin o8l Consep Drectvo N° 142-2018-SUNEDUICD. 0 %acha 16 de ochubee

I\ 6 2018 18 Supsrislendoncia Nackenal e EuZacisn Superior Unfveritars reschid olorgar & boenca

instiuconal 3 la UNAAT, para cfecar el 520vico educaiivd Supencr snvensiano, con und wigencis de

’ o8 (03] afos, |s misma que fue modiicada con Resclvcitn dal Coneao Diwsctvo N* D61-2022-

SUNEDUCD, de facha 17 de uriko de 2002, en el eadremo de reconocer i creacion de dos (2 kocales
y &l cambio de bocaodn,

Que, of articuio 29 da la Ley N* 30220, Ley Uriversitaria, establece que, aprobada & ey de creandn
de ura univensdad pitica, o Minelero de Educaciie constiye una Comsidn Crpanizadon ¥ que

& proces de consihciin 83 1Ng unversdad conciuye con I3 desigracon de sus aubrdades, denTo
e kos plazos estableodos por of Mnsiero de Educacén;

Que. con Resoucdn Vicsminsteral N* 008-XQLMNEDU, de fecha 11 de enero de 2023, s
mconforma & Comisién Organizadora de ta UNAAT. inlegrada por los académicos Dra. Misgro
Rosario Hensquez Sufrer, como Pressdante; Dr Anged Almidin Sescand como Viceprasidens
Acasémico y Dr David 51 Salazar Espinaza como Viceprsidenle de inwestigacion:

Que, medanie Resclocitn & Comsidn Crganizadors N* (957-2023-UNAAT, de lecha 14 08
dhcimbee de 2023 96 designs & 1s O Mriam Zuema Espinoza Wiz, como Coondinador de la
Facutad de cencias de & Salud;

Que, con Resoluién de Comisidn Orgarizadorn N* 0185-2023-UNAAT de fecha 24 de ko 2o 2003
0 designa 3 la Dra. Gala Mavel Manyan Cervanles como Secrstato Docenie de 8 Faculsd d
Ciencias de 1a Sahd.

Qus, con Resoiucién de Comisidn Organizadors N* (1265-2073-UNAAT de Sacha 26 da setembm de
2023 59 chorga &l Coordinador de la Facultad de Clencias de la Salud de la UNAAT, % facultad de
emiy resoluciones enmarcadas en ks chadwos del Pian de Trabsp sprobads medianie Resclicidn
de Comisdn Orgenizadors N* (253-20Q3-UNAAT,

Qua, mediante Resolucidn de Comision Omanizadons N* (256-2025-UNAAT ds lachs 13 de sutentee
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N" 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacién de Facultad N* 011-2024-UNAAT

de 2023, se aprueban las lineas de Investigaciin de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNAAT;

Que, mediants Resolucion de Comision Organzadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamanto de Grados y Titulos de k3 UNAAT,

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N* 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion

en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT,

Que, visto lo establecido en los articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto @ la formutacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para oblener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 114, 115 y 116 del mismo reglamento respecto a los asesores; y
contando con el Visto Bueno de la Vicepresidencia de Investigacion de la UNAAT,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tess Intituiado "Guia de Intervencion de
enfermeria en el cuidado de ulceras por presion en pacientes hospitalizados - Hospital de
Tarma' presentado por los egresados Meza Tomes Kammeriingh Hans y Simedn Chaupis Yanel
Melany

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de kos egresados Meza Torres

Kammerfingh Hans y Simedn Chaupis Yanel Melany a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz en
concordancia con el dominio de la linea de investigacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los estudiantes, al asesor designado,
y la Unidad de investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

B o R ~n qRe UNNERSOAD ATONORA ALTOANOMA
Expincss Vells T
O WA TAGELTAD € Copmaas C e
L2 JUR PR

e e L .

SECRETARWK DOCENTE OF (ar [
O CmCiag 0f Lo uu:gu e
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Resolucion de autorizacion de ejecucion de la investigacion

UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

i CRESDS POR LEY M° 29651 Y LEY N" 30138
' FACULTAD DE CRENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacidn de Focultod N* 078-2024-UNAAT

Tarma, T8 o ochubve de 2024

VETD:

El Infiarme N* 025-2024-UNAATIFCSUIAPEM de fecha 18 de octubre de 2024 del Responsable de
i Unidad de hwestigacidn de la Faculad de Ciendas de | Sabd y d Informe NODS-2024-
UNAATIPCHAPEM de fecha 18 de ochubre de 2124 del presidents del Comité de Elica de la FCS, en
#lencidn al expadienie presentado por los Bachileres Meza Tomes Kammerdingt Hars y Simedn
Chaupis Yaned Malany, v,

CONBIDERANDD:

Oue. &l articula 158* de la Consfituciin Polifica del Peni, &n su osrio pérmalo establece que cada
uriveradad &5 AuiSnoma en su régimen nomafvo, de gobiemo acsdémico, adminsfrafv ¥
econdmico. Las uniersidades o igen por sus propios estafirios en o manoode | Conslilucain y Bs
heyes

Que. sagin Ley N* 29652 modificada por la Ley N* 30139, se med la Uiniversidad Macional Auldnoma
Alicznding de Tama, como persona juridica de derecho plblics inleme:

Oue, mediznie Resolucion del Conssin Directiva W 142-2018-SUNEDLVCD, de facha 18 de oclubre
de 2018, la Supsrinendencia Nacional de Educaritin Supencr Linverstera reschit otongar la foencia
rusicinsl a b UMAAT, para frener e snvicia edicafiva Superion uriversitrn, oon na vigenca de
snis (6] afiox: 8 misma que fue modifcada con Resluciin del Conasjo Drecio N 061.2022-
SUMEDLI/CD), de fecha 17 de jurio de 2022, n el exdremo de reconocer b creacisn de dos [7) locales
¥ ¢ camibia de Incacien;

DOue, ol arficuls 29 de la Ly N* 30220, Ley Universitaria, astbiisce que, sprobads ks ey de teacin
de una unrersidad piblica. e Ministeric de Educacion consftuye una Comision Organizadon y que
| procesa de consturian de una unersidad toncluye con la desigracin de s autondades, derir
de hos plazes ssshlecidos por e Ministeria de Educacion

Que, con Resolucin Viceminsterial N* 008-20C3-MBKEDU. de facha 11 de enem de 20123, e
reconforma B Comisin Organizadora de (& UNAAT, inlegrada por los académicos Dra. Milagro
Ressrn Herrguaz Sidier como Presdents. Or. Angel Almidtn Elescans como Vibepresidenis
Académico y Dr. Damd El Salarsr Espinom como Vicepresed enfe de Investigacion,

Que, mediante Rersohaon de Comision Organizadom N° 01196-2024-UIMAAT, de fecha 27 de junio
de 2004 se amplia |a designacion como Coordinadorn de la Faculiad de Ciencas de [a Sabud a s D
Miriam Zulema Espinoza ez

Cue, con Resolucion de Comisin Organizadora N® 0113-2004-UNAAT de fecha 12 de abnl de X024 se
designa & docente ondinano en la mregoria Prinopal; Om. Galia Mawel kanyan Cenvanies como
Seoetarc Docenie de b Faoultad de Cencias de |2 Salud de b UMAAT,

Que, con Resolucion de Comesion Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 00 de agasio de
20 o= plorga al Coordinador de la Faculiad de Ciendias de ks Salud de [a LHAAT, [a Bcultsd de
il &cko resalufve enmancadas an e abbuciones de Decano de la Faculad esiablacdss en B
Ley unreersitania y o Estaluin de s LINAAT,

Cue, madianie Aesolundn de Comision Organizadora N 256-2(03-UMAAT de fecha 18 de sstembre
de A1, e aprueban (as lineas de Invesigancn de [a Facultsd de Cisnces de la Salud de b UMAAT;



CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P2 Resolucidn de Coordinacién de Facultod N* 078-2024-UNAAT

( UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
{

Que, mediante Resolicitn de Comisiin Organizadora N* 0050-2024-UNAAT 2 fecha 28 de febrero de
2024, se raffica Ia linsa de Investigacin de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gesbion
én Enfermeria, aprobada por la Vicepresidenca de Investigacion; ks mesma que 98 incorpora 8 s ineas
e invesigacon de & EPE ralificadas con Resoludion de Comisidn Organizadora N (256-2023-UNAAT,

Que, mediands Rescluadn de Comssdn Organzadora N* 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de pdio de 2024,
se aprueba &l Reglamento de Grados y Tiulos de 1 UNAAT, novena versidn,

Que, medante Resoluctn de Coondinaciin de Faodiad N 043-2004-UNAAT de fecha 26 de seliemire
G2 2024 se aprusba k& Direclva para la alaboracion, presentacitn y sustentacdn o2 68 en i Facullad
@2 Clencias de la Sakud,
Que, mediante Resoluctn d2 Coordnacion de Faculad N* 011-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, se INSCRIBE & Proyecto de Tesis mitulado “Guie de Mntervencitn de enfermeria en o
cuidado de wiceras por presién en pacientes hospitalizados - Hospital de Tarma' presentado
por los egresados Meza Tomes Kammeringh Hans y Simedn Chaupis Yanel Melany,
Qua, visto lo establecido en los articuos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de
la UNAAT respacto a la formulacdén y agprobacidn del Proyecto de Tess para oblener el thio
profesional; conlexio que tambeén 52 considers én el acapite 2 ol articulo 4 de B Dreciva pars I8
elaboraciin, presentacidn y sustentacidn de tesis en & Faculad de Ciencias de 1a Salud y contando
con el Informe N'00S-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del peesidente del
Comité de Etica de la FCS, a través del cual adyunta la Carta N*008-CE-FCS-2024 que APRUEBA &l
Proyecto de Investigacion “Gule de Indervencion de enfermeria en el cuildado de uiceras por
presién en pacientes hospitaizados - Hospital de Tarma® de ks Bachilerss Meza Tomes
Hans y Simedn Chaupls Yanel Melany, y &l Informa N* 028-2024-UNAATIFCSUVAPEM
um:mmumww&aummwanwa
Clencias de ka Sahyd medante el cual dictaming favorable la APROBACION y EJECUCION del

Proyecto de Tesks,
£n uso de s albuciones que 92 ke confiers a l8 Coondinaciin de Faculad,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR &l Proyecio de Tesss Guia de Intervancién de enfermeria en

el cuidado de ulceras por presion en pacientes hospitalizados - Hospital de Tarma' de los
Bachileres Meza Tomes Kammeringh Hans y Simedn Chaups Yansl Melany y AUTORIZAR su

apcucin.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR |a presents resokicdn & I Alta Direccidn, & los bachiieres, &l
as2s0r designado y |a Unidad de kwestigacidn de la FCS, para su conccemiento y demds fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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Resolucion de designacién de jurados
( 2. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

CREADA POR LEY N° 29652 ¥ LEY N* 30039
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacidn de Facuitod N° 114-2024-UNAAT

Tama, 23 da diciembre de 2024

VISTO:

El informe N° 051-2024-UNAATFCSUAPEM de lecha 20 de diciemibes de 2024 del Responseble de i
Unidad g Investigacibn de a Faculad de Ciencas de | Sakud en slercir ol expedients presentsdo por

s Bachilleres Meza Tomes Kammesingh Hans y Simedn Chaupis Yanel Melany, v,
CONSIDERAMDO:

Oue, @ arficuls 18 de la Corstlucion Polilica del Pend, en su cusrs péeralo establece gue cada
universidad a8 SUIANOMS & 5U MSIMeN normaliva, de gotiemo Académicn, Sdmnisiralive y ecordmic.

s L8 PivErsidates o8 e por BUS propios estalulos en &l marco de la Consliucon y las leyes;

e, sagiin Ley N* 20652, modieada por b Ley N* 30139, se cred la Universidad Naconal Aubecma

. o ARcanding g Tarma, como pemors junidica oe densdh pabioo inlema;

Que, medanie Resolicon d&l Comse Diectho M 142-2018-SUNEDWCD, de fecha 10 de octubie &
318, la Supernlendenca Macioral de Edutacin Superior Universiteria resshad olorger |a licencia
irslifucional & |a UNAAT, para olrecer &l Sarvion educalio supenor universtana, con una vienca de ses
(06 & la misma que fue modficada enn Resslusidn Bl Consajn Direcliva N° 061-2022-SUNEDUICD,
de fecha 17 de jurio de 2002, en & exirema de reconacer 18 ceactn de dos (2) locales y & cambio de
kcacitn;

Choe, & arficul 29 de la Ley N* 30220, Ley Universiaria, establece que, aprobads la ley de creacin de
ua universidad piblica, & Ministeri de Educacion conglilye wra Comisidn Organizadora y que &

T process de consthucdn de una wiversidad contuye con |3 desanacin de sus aulordades, denva de ke

plazos elabbecdioa por &l Minlano g Edutaiie

¢ Oue, oo Resolicin Vicsrsinstenal N° 008-2023-MINEDU, de techa 11 de enern 8 2023, se reconloma
la Comisibn Oeganizadors de i UMAAT, integeada por kg académioos Dra. Misyo Rossno Hennguez
Sudrez, come Presidente; Or. Angel Almiddn Elescanc coma Vicepresidenle Académico y Or. David Bl
Salarar Espinaza coma Vicepresidents de Imesigacon;

Cue. mediante Resclucdn de Comision Organizadora N* (196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio de
2024 3¢ amplia la designacitn coma Cooidinadora de |a Facultad de Ciencas d# |a Sakd a la Dra. Mirdam
Zudema E4pinoze VAIZ,

Que, con Resolucion de Comisiin Organizadora N 0113-2024-UMAAT de fecha 12 de abrl de 2024 s
designa & docerde prdnania en la calegoris Prinpal Dra Gala Mavel Marpen Cenares momo
Secretan Docenle de 8 Facdisd de Ciencis da la Seud da ls UMAAT,

e, con Reaphacidn de Comiside Organizadors N* 0241-2024-UNAAT de lecha 09 de agosln de 2024
g alorga al Coondiradr de s Facullad de Clancias de 8 Sakad o2 |l UMAAT, |2 facdtad de emisr scto
reshdiva efffarcadas & las siibiasores de Decana & [ Facultsd esiablacidas an la Ley unnemsiana
y & Estalubn de la INAAT,

Oue, medante Resohcin de Comidn Onganizadors N 0256-2023-UMAAT 32 facha 15 de ssfembre
fe 2023, se aprueban ks ineas de Irvesligacion o [ Facultad de Ciencas 98 |2 Salud de [ INAAT,

Cue, mediante Resclustn de Comisibn Organizadora N* D050-2024-UNAAT de lecha 28 de lebeern de
2024, s ralifica o linea de Investigacin de la Escusla Profesional de Enlemeria denominads Gesién
en Enkermea, aprcbada por |3 Viespresidensia de Ivesigactn, 1 Misma gue se ncorpor a ks lines
di inveigaciin da la EPE raffcadas on Resoluciie de Comisidn Onganizadors N° 0256-2003-UNAAT,
Chue, mediants Resslucién de Comision Onganizadors N* D227-2004-UNAAT de fecha 15 de julla de 2004,
se aprucha o Reglamentn de Grados y Titdos de s UNAAT, novena versie;
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Cuie, mediante Resolugbn da Coordnacidn de Facultad N* 43-2024-UNAAT de fecha 26 de seliembie
de 0 =2 zprueba la Direciva para la daboracdn, presentaciin y sustentacion de fesis en la Faculiad
de Clencies de |a Salud,

(e, medisnie Resohcidn de Coordinacitn de Facullad W° 078-2024-UMAAT de fecha 18 de ocfubre de
2024, s APRUEBA &l Proyecto de Tesis "Gula de Intervencion de enfermeria en of culdado de
wiceras por presicn en paclentes hospitalizados - Hospital de Tarma™ de los Bachileres Meza
Taomes Kammeringh Hans y Simadn Chaupis Yenel Melany y se AUTORIZA su ejpaciin;

(e, vist I establecid en bos articuies 31, 32, 33, 34 v 35 del Reglemento de Grados y Tiulos de b
UMAAT respecto a la estructura y procedimisnto del Infomne de Tesks para oblener el titulo profesonal;
conlexto que tambkén 52 consdens en & acdpie 3 del ericulo 4 de la Directiva para |8 elaboracin,
presentacidn y sustentadin de tess en la Faculted de Clencizs de 8 Sakud y contan i con & lnfame N
051-2024-UNAATIFCS/UNAPEM de fecha 20 de diciembre de 2024 del Responsable de la Unidad de
Invesligacidn de k Facultad de Ciencizs de e Selud medianis el cusl prapans 8 lbs miembros de Jurado
Evaluador del Informe da Tesis "Guia de Intervencidn de enfermeria en ef culdado de wearas por

presiin en paclentes hospitslizados - Hospitsl de Tamme™ de |os Bachilerss Mezs Tomes
Kemmeringh Hens y Simadn Chaugs Yanel Melany, v,
En uso de las atnbuciones que s le confiere 8 i3 Coondinacion de Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGHAR come miembeos de Jurado Evaluador del Informe de Tess “Guia
de Intervencidn de enfermeria en ef culdado de wiceras por presian en paclentes hospitalizados
- Hospital de Tarma” o= los Bachileres Meza Taomes Kemmerdingh Hens v Simedn Chaupis Yensl
Medaryy a los siguienizs docenbes ordnaros:

Dr. Antony Paul Espinitu Marinez President
Mg. Rossana inds Hilano Povs Secretann
Mg. Jackebne Eveling Meyorea Lunasc Vocal

Dira. Yolanda Aroguipa Duran Accesitano

ARTICULD SEGUNDO. - INSTAR & los miembros de Jurado Evaluadar, cumplr con o encomendada
hajo &l contextn de og articulos 34 y 35 del Reglaments de Grados v Tiluks de la UMAAT y & acapis 3
del arficulo 4 de |a Directive para la elsboracitn, presentacion y sustentacidn de ek en @ Facdtad de
Clangas de la Salud

ARTICULO TERCERD. - NOTIFICAR i prasenis resclucidn & | Alta Direccitn, & ks bachilerss, os
miembros del Jurade Evaluador, & as=sor designado v la Unidad de Investgacidn e |a FCS, para su
conocmianto y demés fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

,@ iy prppins/
Dot M| 71l Exgivina Vel

Gonapessr i B LA RECLL IO D¢ Commiiid
il L RaLLD
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Resalucidn de Coordinaciin de Facwtod N* 119-2024-UNAAT

Tarma, 27 de diambee de 2024

( UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
i

YISTO:

El Informne N° 056-2024-UNAATFCS/ULAPEM de fecha 27 de diciemibee de 2024 del Responsable de B
Unidad de Inveslizacion de la Facultad de Clencas de b Sakud, en slencidn 3 cxpediente pregentads por
I3 bachlleres Meza Torres Kammeringh Hans y Simedn Chaupi Yarel Maany, v,

CONSIDERANDO:

Qe o aficuls 18" de la Corsllucitn Polilca 88l Perl, en su cuarn pamal establece gue cada
unrversiad &5 BUIANGTE &N Su ISGMEn nermalva, de gotieme acadimien, sdrenElialive y ecorbmics.
Las uriversidacas o Figen por sus propsos eslatules en &l marce de la ConsSlucion v las leyes;

e, saqiin Ley N° 20652, modiicada por b Ley N° 30139, 38 cred la Universidad Nacional Auteoma
ARcanding d Tama, come persona juridica de defecho pobhon inteme;

1 Qe medane Resolicion dl Cormep Direcths N° 142-201B-5UNEDWCD, de fecha 18 d& octubie de
1B, la Supenntendenta Macorsl de Educacitn Superor Uriversilara resakad olongar la licensa
irtiacicred & 18 UMAAT, para olrecer &) SaniEn educhlig Supentn unkerdtan, son ufs vigeicea de des
(08) e, |a misma guoe fue modbeada i Resslucn 8a Cansejs Dirsctia N° 061-2022-3UNEDLCD,
de fecha 17 de jurio de 2022, en o exirama de reconacer 1 ceastn e dos (2) loales y o cambio de
lacaciin;

e, ol arficuls 29 de la Ley N° 30220, Ley Unhersiana, establace que, speabads i ley de creacidn de
uns univerdidsd poblica, o Miristens de Educacdn consliliye uha Comistn Onanzadana y que &
process de consSlucidn & una uriversdad contiuye oon |a daamacitn de aus aulondades, denio de le
plarns ealnhleciing por & Mingleno & Educatin

Qe oo Resolicitn Viceminsienal N 006-20Z3HMINEDU, de fecha 11 de erern g2 2023, e reconloma

¥ | Comisin Organizador de i UNAAT, inlegrada por ks académicos Dra. Milagro Fosanio Henriguez

Subrez, come Presideete, Dr. Angel Alviddn Eescane coma Vicepresidenie Asaémice y Or. David Eli
V Salazar Espinaza poma Vicepresdents de Investgacion;

Qe medisnle Restluttn de Comiitn Omanizadars N° 0196-2024-UBSAT, de feche 2T de juiia de
2024 se aplia la designacidn coma Coordinadara de 18 Facullad de Clemsss de 1o Saked a ks Ora. Miiam
Zuema E4piroza VAT,

Ciee, con Resolucion g2 Comisidn Organizadara N® 0113-2024-UMAAT de fecha 12 de abil de 2034 =2

designa &l doceslie ondnano en la caleqgora Principal Des. Gala Mevel Maryan Cerverdes como
Secretario Decenls de |8 Facultad de Ciencias de la Salud de la UMAAT,

Cloe, i Resolacin de Comisidn Onganizadors N™ 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agoaln de 2009
g ailorga al Conrdirader de k& Facullad de Clansiss o [a Saked de 3 UMAAT, I3 facultad de amily ac
resstiuliv enmarcadas en las ribusores de Decand de & Faculad eslablecidas en i Ley uniensians
y & Eslalulnde B UNAAT,

Qe mediante Resohaciin de Comisstn Ongarizadors N* 0256-2023-UMAAT de fecha 15 de selembie
de 2023, 38 aprueban ka3 lreas de Irvesligaodn 92 | Facdiad de Ciencas de la Sakd de ks UMBAT,

Qe medianie Resolucon de Comissdin Organizadara N° 0050-2024-UMAAT de fecha 28 de febeen de
2024, se ralifica |a limea de Invesligacain de la Escusla Profesional de Enlermeria denominada Gestitn

HM&Mwmwuhmﬁm & misa gue B2 INCINPONA A 1AS linass
de Fresigacdn da la EPE rafilcadas con Resslucion d isdn Ongarizadora N* 0256-2023-UNAAT,

Cuue, mediante Resolucion de Comision Ongarizadors N* 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de juio de 2024,
58 aprueha o Reglamentn de Grades y Tiuos de la UNAAT, novena verside
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Que, madante Resoluctn de Coordnacin de Facultad N* 043-2024-UNAAT de facha 26 de selembre
de 2024 92 speuaha 8 Directva para s elaboraciin, presentacion y suslentaciin de %8s en la Faoutad
de Cienciss de ta Salud.

Que, medianie Resducdn de Coordnacin de Facdiad N* 011-2028-UNAAT de fecha 04 de marzo de
2024, 5= INSCRIBE & Proyecto de Tess milulado “Guis de Infervencion de enfermeria en of cuidado
de ufcerss por presion en pacientes hospitalizados - Hospital de Tarms™ peesentado por los
egresados Mezs Tomes Kammedingh Hans y Simedn Chauges Yanel Melary y 52 DESIGNA como asssor
& la Dra. Miriam Zulema Espinoza Yékz en concordanca con & dominio de B linea de investigacdn &
ks Facullad de Ciencias @2 la Salud,

Qua, madianis Resolucidn de Coordnactn de Faculad N* 078-2024-UNAAT de facha 18 de octubre de
2024 s APRUEBA & Proyecio de Teas Guis de Infervencion de enfermeris en of cuidado de ufcerss

por presion en pacienies hospilalizados - Hospital de Tarma' y 52 AUTORIZA sy gjecucde
Qua, madanie Resclution de Cocrdinacdn de Faculiad N* 114-2024-UNAAT de lacha 23 de dcembre
de 2024, s2 DESIGNA como membros de Jurade Evaluador del nforme de Tesis Guis de nfervencion

de enfermeria en ¢l cuidado de ulcerss por presion en pacientes hospitslizados - Hospital de
Tarms™ 3 los docentes ordinarios: Dr. Antony Paudl Espirity Martinez en caldad de Presidents; Mg

Rossana inds Hiaro Povis, Secretario; Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco, Vocal y Dra. Yolanda
Aroquipa Duran, Acosstano,

Qua, vislo Jo establecdo en los articuios 38, 39 y 40 de Regiamenta de Grados y Titulos de 1a UNAAT
respado a la estuchra y procadimento del Infoeme de Teas pars cblener & liluk profesional contexd
que lambién & considers en &f acipile 4 6 articulo 4 de la Directiva para la slaboracidn, presentacion y
susltentacdn da legis en i Faculad de Ciencias de b8 Salud y contando con el Informe N 056-2024-
UNAATFCSIUNAPEM de facha 27 de dicembre da 2024 del Reaponsable ¢ la Unidad de Inveshigacitn
de '8 Faculad de Clencias de 1a Sakud medante & cusl Noliica el resullado de Indie de Similtud 62 27%
menar de 30% y detaming APROBADO el ioeme de Tesis “Guia de Infervencion de enfarmeris en of
cuidado de uiceras por presidn en pacientes hospitalizados - Hospital de Tarms', presentado por los
bachileres Meza Tomes Kammeringh Hans y Simeén Chaups Yanal Malany, y,

En uso de ka3 alribucionss que se le confiere 8 I8 Coordinacion da Facullad de Ciencias o la Salud,
SE RESUELVE:

ARTICULO PRMERQ - APROBAR l2 sustentacion del iforme de Tess “Guia de lnfervencion de
enfermeria en ¢l cuidado de uiceras por presion en pacientes hospitakizados - Hospital de Tarma',
presentado por los bachileres Meza Tomes Kammedingh Hans y Smedn Chauges Yanel Malany, a misma
que debe efechuarss én ado piblico el 07 de ansro de 2025 8 las ocho horas con tenta minutos (830
hrs) en el Auditoro Dantdn Hidalgo Vaherde de i Universidad.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR Ia pressete resalucitn 8 los bachileres, & 103 miembros del Aurado
Evaluador, al asesor designado y 8 Unidad de westigaaidn de le FCS, para su conocmiento y demés
fies,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
m’uuwmwum Dn. =
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Acta de sustentacion de la tesis o informe de trabajo de suficiencia profesional.

FACULTAD DE uie... a3
DELASALUD

COPIA FIEL
DEL ORIGINAL

7 — = h m

| _ACTA PE SOSTERTACION QE TESIS nN° ooy -EPE <FCS- 2024. |

| En la Ciudad Untuersitaria , 03 de enern del ano 20 29,
| siendo las 8.30 a.m ,en el avditorio “Oanton H.dalgo
| Valuerde” de la Onivessidad Nactonal Auténoma Alfoanding l
de Tarma Sc rronteron los watembras del jurade evalvader,

2119 - 2024 - UNAAT ;de gecha _zﬂ_sjrc_mmm_Ae_m&!L.—

,_Amg,nnd_o_mn_&;_m&mon_d:_inumnmg_da Facoliad N°

Miembro del Jnm_d_o__es.gms&f_: N
| Presidente . Dr. Antony Paul €spicifo Martinez |
_MEM.-M&&QM laes Hilage Pouls |
|_Vecal - Mg -_J.n.c.KAmz_.Eudms_Mmm Lunasco

‘.___on_ln_u.muina_d.:__\ke.mt_m to ol acts acaddmico de

sustentacioh de fests . Guia de (nfervencion de eafermeria
| en el cuidado de (lceras por presion en pactentes |
hospitalizados - Hospttal de Tarma ,para cptac el $itulo

icenctads de Engecmeria , aprubadao
M\uc{oﬁ de Cooxdinatioh de Faculiad .
N®A9 . 2024 -UNAAT ,de gecha 2% de dicieméoe 2024,
echa y horma para el mencenada
achn » v
-~Systentades: - v : . Vo
" Buchifler en enpecmerda . Simeon Chauvpis Yanel Melany
~ = Asesg * Dro Mitam Zutema Espineza Veliz, |
: i Aasu;Lb__ls:_pn%mm._Lo_;___q
MEe aco ade precedleron Cow d ¢ 6L OLCL O]
' o Y
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| Eacala \ialarattua 1¢ C(CBUENO)

Resulbnde anq\ F
APROBADO Por ONANIMIDAD

| Para_constancia se expide la presente Ackn, en o cudad

_de Tarma a los 0F de enern del 2025

/) :mmfho

\local Jumdo de tesis

ummnmom e
ot ¢ LT 8 L I

MLED . 4,4‘

Buchiller de encemmeda Buchiller de enpermerfa |

Nota AlPie: Se dejn constancia que con Resoucich de Coordinacion de

gequade nombra del Bach.
Resolucion de Coordinacin
de Facu\ted ¥ p10-205-

UNBAT; de gecha

Facoltad e ha rectigicado alov

Maza Tovres trans Kammerlingh.
Dia.

Secreharta Docente de

AC/OA I’&OLS

Eacoltad de Cencias de la Salod
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Constancia de similitud

COMGH: FCS-ULGTP. 2025

LNIVERSIDAD i
NACIDNAL pacuLTappe | GHIAPARAQETENEREL [T n ot
ikt TITULO FROFESIINAL EOR:
AUTURGOMA | CIENCIAS DE LA UL PRI PRI
ALTOANEINA SALLUD EN LA FAGUL © | VIGEMCIA: A PARTIR DEL 07 DE ENERD DE 2023
e TARMA CIEMCIAS DE LA SALUD
: PAGINA I DE1

CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°003-FCS-UI-2025

El responsable de la Unidad de Investigacidn, hace constar mediante la presente,
que la Tesis titulada:

“(uia de intervencion de enfermeria en el cuidado de dlceras por presion en pacientes
hospitalizados — Hospital de Tarma™

Autor(es) : Bach. Simedn Chaupis, Yanel Melany
Bach. Meza Torres, Hans Kammerlingh
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria
Asesor(a) : Dra. Miriam Zulema Espinoza Veliz

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 98
pdg.: bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION
DE

Excluye citas X

Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras, -

Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacidn el documento presenta un porcentaje de similitud de: 29%

Par lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autdnoma Altoandina de Tarma v la Directiva para la elaboracidn, presentacion y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucidn de
Coordinacion de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: MNinguna.
En sefial de conformidad y verificacidn firma y sella la presente constancia.

Tarma, 05 de febrero de 2025

~ 3 DE TAF & e
i, it .ﬁ:‘lulﬁp.“rn:!l:.-"!-.l‘-'}.:‘ﬂ:‘:
C =
Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacidn FCS-UNAAT
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