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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y practica en
la prevencion de ulceras por presion en el paciente pronado en la unidad de cuidados
intensivos. Materiales yEe’todos: Seguln el enfoque, la investigacion es cuantitativa,
porgue se hace uso del analisis estadistico de los datos numéricos, ademas, Seguln
el disefo, la investigacion es no experirmntal, debido a que las variables de estudio
no seran manipuladas. La poblacién La poblacion de estudio comprende de 25
licenciadas de enfermeria, del area de UCI covid-19 Hospital Antonio Lorena, siendo
el total de participantes en el estudio motivo por el cual no sera necesario la muestra
y tipo de muestreo. La técnica a utilizarse sera el cuestionario denominado:
“Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo a UPP”, se validado por juicio
de expertos, con un 100% de concordancia considerado como excelepie y lista de
cotejo denominada: “Practicas en el manejo de lag UPP”, considerado del protocolo
de actuacién de enfermeria en UPP de la OMS,validada por juicio de expertos y
sometido a pruebas de confiabilidad en el estudio. Resultados: la informacion
recolectada sera analizada y procesada para la elaboracion de la matriz de base de
datos para la evidencia de recoleccion de datos, se tomara en cuenta la prueba de
correlacion de Pearson para la correlacion de las vagiables y se realizaran tablas,
figuras y se utilizara el programa estadistico SPSS version 23. conclusiones: el
estudio realizado aportara informacion actual y de importancia para el profesional de
enfermeria y los usuarios en relacién a la prevencién de la formacién de UPP.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practica, prevencién, ulceras por presion

(Fuente: DeCS).




ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and practice
in the prevention of pressure ulcers in the prone patient in the intensive care unit.
Materials and methods: According to the approach, quantitative research, because
the statistical analysis of numerical data is required, in addition, according to the
design, the research is non-experimental, because the study variables will not be
manipulated. The population The study population comprises 25 nursing graduates
from the ICU covid-19 Hospital Antonio Lorena area, the total number of participants
in the studbbeing the reason why the sample and type of sampling will not be
necessary. The technique to be used will be the questionnaire called: "Knowledge
questionnaire about risk factors for pressure ulcers", validated by expert judgment,
which yielded 100% agreement, considering it excellent and a checklist called:
"Practices in the management of pressure ulcers", which has been taken from the
WHO nursing action protocol in Hessure ulcers, also validated by expert judgment and
subjected to reliability tests in the study. Results: the information collected will be
analyzed and processed for the elaboration of the database matrix for the evidence of
data collection, the Pearson correlation test will be taken into account for the correlation
of the variables and tables, figures and The statistica program SPSS version 23 was
used. Conclusions: The study carried out provided current and important information
ar the nursing professional and the users in relation to the prevention of the formation
of pressure ulcers.

Keywords: Level of knowledge, practice, prevention, pressure ulcers (Source: DeCS).




R INTRODUCCION

Actualmentpase observa que en el area de enfermeria la demanda en capacidades es
alta y mas en los servicios &e mayor rendimiento como son la unidad de cuidados
intensivos y emergencias. Los servicios criticos como en la unidad de cuidados
intensivos demandan tiempo y un muy alto sacrificio fisico y mental del personal de
enfermeria limitando en ocasiones los cuidados necesarios que necesita el paciente.
& observa que en el area de enfermeria la demanda en capacidades es alta y mas
en los servicica de mayor rendimiento como son la unidad de cuidados intensivos y
emergencias. Los servicios criticos como la unidad de cuidados intensivos demandan
tiempo y un muy alto sacrificio fisico y mental del personal de enfermeria limitando en
ocasiones los cuidados necesarios que necesita el paciente. El paciente internado en
la UCI mantiene un estado de sedacion en el cual el paciente queda imposibilitado de
realizar movimientos y aumentan el riesgo de generar lesiones en aquellos lugares
prominentes del cuerpo que estan en constante contacto con superficies como las del

colchon de las camas, adicionando a esto el tiempo de estadia prolongado(1).

Los pacientes que ingresan a la UCI en su mayoria son por problemas de distrés
respiratorio agudo con hipoxemia severa, en quienes se opta por mantener la posicion
decubito prono, maniobra que se considera Util para mejorar la oxigenacion y disminuir
la mortalidad de los pacientes. Segln la real academia espafiola define la posicion de
cubito prono como: “decubito en que el cuerpo yace sobre el pecho y el vientre”(2).
Uno de los factores para la formacioén de UPP son la edad, la prolongacion de estancia
en UCI, la inmovilizacion o técnica inadecuada en ella, y el estado nutricional (3).

La posicion decubito prono es utilizado ya desde afos atras en pacientes entubados
con ventilacidn mecanica con el fin de mejorar la oxigenacion, aun mas en tiempos de
pandemia por COVID-19, aun incluso en pacientes con respiracion espontanea.
Dentro de los efectos adversos en la posicion decibito prono se observo la formacion
de edema facial, conjuntival y palpebral, asi como la aparicidon de UPP en zonas de
mayor presion y friccion, siendo la UPP mas frecuente (4).




Es de importancia indicar que los cuidados del paciente de manera integral incluyendo
la piel y tejidos y por ende la formacion de lesiones es respglsabilidad del encargado
en su cuidado. Las UPP forman un problema frecuente en la practica habitual de
enfermeria, asi como un problema de salud publica(5). Los pacientes con UPP
disminuyen las esperanzas de recuperacion y muchas veces agravan la patologia
original incrementando su estancia hospitalaria y el gasto econdmico en su
recuperacion. Los profesionales de salud deben tener presente la importancia la
movilizacién y cuidado postural en el paciente critico en las unidades de cuidados
intensivos. La inmovilidad junto a la prevalencia de UPP son considerados como
“epidemia bajo las sdbanas”. La formacion de UPP demuestra las deficiencias en&a
atencion del paciente por parte del personal profesional encargado (6), y son un
indicador de la atencion de calidad de servicios de salud. Si el profesional de salud no
conoce las posiciones anatémicas del cuerpo y las maniobras para realizar la
movilizacién incrementa la posibilidad de generar UPP. En octubre del 201b se
declara en rio de janeiro considera lo que se considera como derecho universal sobre
la prevencion de ulceras por presion, “el conocimiento cientifico actual ha demostrado
que es posible evitar casi la totalidad de estas lesiones”(7).

En pleno siglo XXI el personal de enfermeria tiende a ser competitivo con habilidades
multiples, ya que el campo laboral es mucho mas exigente. Ley del trabajo de la
enfermera(o) N° 27669 “El cuidado integral de enfermeria constituye el fundamento
del ejercicio de la profesion en las diferentes areas de la especialidad. Se basa en el
juicio critico y ponderado de la enfermera (0) asi como en la toma de decisiones que
competen a su labor, por lo cual asume plena responsabilidad por los efectos y
consecuencias que de ellas se originen”(8).

La organizacion mundial de la salud (OMS) Considera “la presencia de UPP como un
indicador de la calidad asistencial en enfermeria en los pacientes que tienen riesgo de
presentarlas, debido a que repercuten en el nivel de salud y calidad de vida de los
pacientes, en los familiares y en el consumo de recursos del sistema de salud”(9). Del
mismo modo indica que “al menos una de cada diez personas que precise cuidados
de salud sufrird un empeoramiento o deterioro de su salud derivado de un evento

adverso” (10).




El ambiente hospitalario es visto como uno de los sitios con incremento en la aparicion
de lesiones ya sea por una inadecuada movilizacion y estancia prolongada del
paciente(11). Las ulceras por presion pu&den llegar a complicarse hasta lograr que el
medicamento utilizado sea inefectivo. ésta puede llegarse a complicar e incluso
impedir que el tratamiento empleado sea efectivo. La mayoria de las lesiones se
producen en hospitales nacionales, especialmente en UCI y servicios de medicina
interna(11). Se deduce que de un 51.6% pacientes formaron UPP durante su estancia
hospitalaria el 95% son evitables La formacion de ulceras por presion son evitables y
las demandas legales son frecuentes, estos van en aumento en paises desarrollados
como Estados Unidos y Reino wido. La incidencia es a nivel mundial a consecuencia
de los problemas economicos que influyen en la calidad de atencion en los sistemas
de salud. De esta figura, el GNEAUPP, cita el documento técnico elaborado por
expertos titulado “que no hacer en heridas crénicas. Recomendaciones basadas en

evidencias”(12).

Las UPP en la actualidad es un trascendental problema de salud en el que intervienen
pacientes y familiares generando gran huella en los sistemas de salud ya que la
incidencia y prevalencia son enormes y van en aumento a nivel mundial. Segin el
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), entidad encargada sobre UPP y su
prevencion en Estados Unidos indican 2,5 millones de pacientes con UPP asi como
una incidencia de 2,5%, con 6 mil fallecidos anualmente. La prevalencia de UPP se
encuentra entre 5 a 12% a nivel mundial, de los cuales el 7% corresponde a América
latina (13). A nivel internacional se reporto como “insuficiente el nivel de conocimientos
de enfermeria en la prevencidn y tratamiento de las ulceras por presion”. En América
Latina , En Brasil y Colombia existe mayor informacién sobre sobre |a alta prevalencia
e incidencia de UPP en pacientes que se encuentran en la Unidad de cuidados
intensivos (14). En el estudio realizado en un Hospital de Juliaca, 2021, indica que el
85.7% de los profesionales contaban con un nivel alto de conocimiento, y el 14.3%
nivel medio, del mismo modo concluye que la correlacion entre el nivel de
conocimiento y la movilizacién es directa 'y &?nificaﬁva{w). Las UPP son prevenibles
con la movilizacion temprana del paciente, el personal de enfermeria es el encargado
de brindar la seguridad y atencion necesaria, el conocimiento adecuado sobre los
cuidados que requiere un paciente con ventilacion mecanica con inmovilidad

neuromuscular total. La falta de actividad fisica ocasiona perdida de la capacidad
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funcional musculoesquelética, siendo un factor predisponente en la formacion de
UPP(16). La piel es el rgano méas extenso del cuerpo, actia como barrera protectora
contra la luz, el calor, lesiones e infecciones y del mismo modo nos relaciona con el
medio ambiente, asi como poseer la capacidad de renovacion. Asi mismo participa en
la regulacion inmunolégica, temperatura corporal, el equilibrio hidroelectrolitico y en el
metabolismo de la vitamina D, que a su vez ayuda en la absorcién de calcio, uno de
los principales componentes de los huesos. Una UPP es una lesion de la piel y tejido
subyacente provocada por la limitacion del flujop sanguineo produciendo un proceso
isquémico gue causa hipoxia tisular degenerando los tejidos esto por presion continua,
friccion, o una mescla de las mismas entre dos planos duros(17).

Durante la practica asistencial en el area UCI se ha observado las actividades
realizadas por el profesional licenciado en enfermeria entre ellas la movilizacion y
atencion en general del paciente, y la incidencia de UPP, por tal motivo genera la
necesidad de investigar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica
del profesional de enfermeria al realizar la movilizacion del paciente pronado y la
formacion de UPP, siendo un problema latente en la actualidad(18). El conocimiento
como proceso donde el pensamiento y la voluntad intervienen, con el fin de obtener
una respuesta a la persona, especificamente radica en cambios de conducta
resultantes de la experiencia y permitir enfrentar situaciones venideras de forma
diferente(19). Las ulceras por presion es aquella lesion en la piel asi como el tejido
inferior ocasionada por la restriccion del paso del flujo sanguineo, que es a causa de
la presién constante y prolongada, friccion o cizallamiento entre dos superficies duras,
estas lesiones por lo general se ubican sobre las protuberancias gseas, las areas con
mayor riesgo en posicion supina se localizan en los talones, gregién sacra, las
protuberancias isquiaticas y las caderas en paosicion prono se localizan en mejilla,
nariz, mamas, genitales, rodillas, y punta de los dedos del pie(20). La presion es
considerada como mecanismo principal, de ahi su denominacién de ulceras por
presion, frecuentemente se evidencia en pacientes de edad avanzada, encamados,
en estados de desnutricion, compromiso del sensorio y mal apoyo familiar. En el
paciente postrado o inmovilizado el roce con superficies o sabanas rugosas produce
friccidn, aun mas durante las movilizaciones (21).

Las ulceras por presion son prevenibles con la movilizacién adecuada y temprana del

paciente, el encargado de brindar la seguridad y atencion necesaria es el personal de
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enfermeria, con conocimiento adecuado sobre los cuidados que requiere un paciente
con ventilacion mecanica con inmovilidad neuromuscular total(22). La inmovilidad
fisica ocasiona perdida de la capacidad funcional musculoesquelética, siendo un
factor predisponente en la formacitn de ulceras por presion, la edad, la prolongacion
de estancia en UCI, I%inmovilizacién o técnica inadecuada en ella, y el estado
nutricional son uno de los factores que intervienen en la formacién de ulceras por
presion. Los profesionales de salud deben tener presente la importancia la
movilizacién y cuidado postural en el paciente critico en las unidades de cuidados

El conocimiento ofrece conceptos que estimulan y rigen la ensefianza, asi como la

intensivos(23).

investigacion que permite brindar nuevos conocimientos, que son el eje en la
formacion de las profesionales de enfermeria y las guia a ser mejores(24). El
conocimiento adecuado y necesario en la movilizacion y atencion del paciente
pronado en la UCI evita la formacion de ulceras por presion. Existen muchos estudios
nacionales como internacionales sobre la valoracién de los conocimientos en
profesionales de enfermeria y su emplec de estos en el campo laboral, para evitar
dafios, accidentes o complicaciones la prevencidn es el eje mas importante, que
consiste en prevenir los acontecimientos o incidentes, las ulceras por presion son la
complicacién mas frecuente de la colocacion del paciente en posicion prono. Una de
las mejores estrategias para el problema de las UPP, y el mejor método de tratamiento
sin duda es anticipar su aparicion(25). Es importante que toda esta iniciativa se dirija
a reducir su aparicion en base a la mejor evidencia disponible de efectividad clinica,
promoviéndose a llevar a cabo, si es viable, ensayos hospitalarios bien disefiados,

aleatorios, controlados asi como independientes(26).

Martinez y colaboradores(1) en 2020 en Asturias en su trabajo titulado “Prevencion de
las ulceras por presion en el cuidado de Pacientes colocados en decubito prong;
lecciones derivadas de la crisis covid-19". Estudio es descriptivo, observacional y
transversal con una muestra que no es probabilistica de 40 participantes se identifica
la aplicacion de intervenciones en prevencion y reduccién a la aparicion de UPP en
pacientes ventilados en Decubito Prono.

Rodriguez y colaboradores(5) en 2017 en Mexico en su estudio titulado

“conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion y el tratamiento de las
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ulceras por presion”. Estudio es descriptivo, correlacional y transversal con una

muestra aleatoria y no probabilistica por conveniencia teniendo 102 enfermeros de
cinco servicios del hospital. El puntaje total de conocimiento fue 60.4%. Por categoria,
56%, prevencién 63% y en tratamiento 62.2%. A mas grado de estudios, mayores son
los conocimientos sobre upp y concluye que el nivel de conocimiento fue insuficiente.

Caceres y colaboradores(15) en 2021 en su estudio titulado “nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria y el riesgo de ulceras por presion, de los usuarios de
emergencia del hospital base Il Juliaca”. Estudio transversal, descriptivo y
correlacional, Ib muestra estuvo constituido por 14 participantes y 77 usuarios
hospitalizados, se concluye que el nivel de significancia fue de 0.05% y existe una
correlacion dire%& entre el nivel de conocimiento y el riesgo de ulceras por presion,
entendiendose gue, a mayor nivel de conocimiento, existe bajo riesgo de Ulceras por
presion(15).

Zurita (23) en 2020 en su estudio titulado ““Nivel de conocimiento y practicas de
prevencién sobre ulceas por presién, en enfermeras de areas criticas Hospital Maria
Auxiliadora, 2020", Estudio es cuantitativo, descriptivo, no %perimental y
correlacional, con muestra de 128, que concluye la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion sobre ulceras por presion de acuerdo a la

correlacién de Rho de Spearman =.798.

Arce en 2019 en su estudio titulado “conocimiento y practicas en la prevencion y
manejo de las Ulceras por presién, en el personal enfermero del servicio de la unidad
de cuidados intensivos. Hospital regional Ill Honorio Delgado Arequipa” estudi
descriptivo, con una muestra de 18 profesionales de enfermeria, se concluye que el
72.2% buen nivel de conocimiento en manejo de upp y el 27.8% nivel regular, el 83.3%
del personal enfermero de uci presenta buenas practicas en el manejo de upp y el
16.7% regulares(27).

Medina(22) en 2018 en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y su relacion con
los cuidados preventivos de ulceras por presion en los profesionales de enfermeria

del Hospital | La Esperanza-EsSalud, Trujillo 2018” estudio descriptivo correlacional
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con una muestra de 40 profesionales, se concluye que el nivel de conocimiento sobre
ulceras por presion es regular.

Las UPP forman un problema frecuente n la practica habitual de enfermeria, asi
como un problema de salud puablica. Los pacientes con UPP disminuyen las
esperanzas de recuperaciébn y muchas veces agravan la patologia original
incrementando su estancia hospitalaria y el gasto econdmico en su recuperacion. A
mayor estancia hospitalaria y en posicion decubito prono incrementa la aparicion y
severidad de las UPP. Las UPP son prevenibles con la movilizacion temprana del
paciente, el profesional de enfermeria es el encargado de brindar la seguridad y
atencion necesaria, con el conocimiento adecuado sobre los cuidados que requiere
un paciente con ventilacion mecanica con inmovilidad neuromuscular total.

Durante la préactica asistencial en el area UCI se ha observado las actividades
realizadas por el profesional de enfermeria entre ellas la movilizacién y atenciéon en
general del paciente, y del mismo modo presencia de UPP en (a paciente, los
resultados obtenidos seran brindados a la institucion para permitir la mejora de la
atencion al paciente, asi como para constituir un diagndstico situacional.

Con el objetivo de determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y
practica en la prevencion de ulceras por presion en el paciente pronado en la unidad

de cuidados intensivos.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
@

La presente investigacion segun el enfoque, es cuantitativa, porque se requiere el
analisis estadistico de datos numéricos, ademas, el diseno de la investigacion es no
experimental, debido a que las variables de estudio no seran manipuladas, es decir,
dichas variables ﬁrén caracterizadas de acuerdo a su estado natural en el contexto
correspondiente. Finalmente tomando en cuenta los alcances de la investigacion el
presente estudio es de caracter descriptivo, debido a que se daran aﬁonocer los
detalles de las variables en estudio. y de caracter correlacional por que se pretende
establecer la relacion entre las variables de estudio. (28)

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 1

La poblacion de estudio comprende de 65 licenciadas de enfermeria, del area de UCI
covid-19 Hospital Antonio Lorena del cusco en el afio 2022, siendo el total de
participantes en el estudio motivo por el cual no sera necesario la muestra y tipo de
muestreo. (28)

CRITERIOS DE INCLUSION

* Personal de enfermeria que acceda a participar en la investigacion y autorice
el consentimiento informado.

e Personal de enfermeria que labore en la en la UCI-COVID 19 Hospital
Antonio Lorena, bajo cualquier tipo de contrato.

¢ Personal de enfermeria de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Personal de enfermeria que no acceda a participar en la investigacion
e Personal de enfermeria con practicas o pasantias

¢ Personal de enfermeria que no cumpla con criterios de inclusion

15




2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Las variables consideradas en el estudio son:

CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DE UPP EN EL PACIENTE PRONADO

Definicién conceptual: “El conocimiento es una actividad mental que tiene relacion
directa con el nivel de conciencia y la percepcion sensorial de una realidad concreta a
través del proceso ensefanza aprendiza'E”. El conocimiento ofrece conceptos que
estimulan y rigen la enseﬁanzﬁgasi como la investigacion que permite brindar nuevos
conocimientos, que son el eje en la formacion de las profesionales de enfermeria y las
guia a ser mejores (20).

Definicion operacional: El conocimiento adecuado y necesario en la movilizacion,
prevencion y atencion del paciente pronado en la UCI evita la formacion de ulceras
por presidon. Existen muchos estudios nacionales como internacionales sobre la
valoracion de los conocimientos en profesionales de enfermeria y su empleo de estos

en el campo laboral.
]
PRACTICAS EN LA PREVENCION DE UPP EN EL PACIENTE PRONADO.

Definicién conceptual:é\ través del tiempo la ciencia del area de la enfermeria a
avanzado enormemente de la corriente conductista al construccionismo llegando a un

desarrollo historico socio cultural, con base al pensamiento critico (23).

Definicidon operacional: Las ulceras por presion son prevenibles con la movilizacion
adecuada y temprana del paciente, el encargado de brindar la seguridad y atencion
necesaria es el personal de enfermeria, La practica en los cuidados adecuados que
requiere un paciente con ventilacibn mecénica con inmovilidad neuromuscular total y
perdida de la capacidad funcional musculoesquelética, evita la formacion de ulceras
por presion, durante la estancia en UCb La inmovilizacion o técnica inadecuada en
ella, y el estado nutricional son uno de los factores para la formacién de ulceras por
presion. Los profesionales de salud deben tener presente la importancia de la
movilizacidn y cuidado postural en el paciente critico en las unidades de cuidados
intensivos.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de la encuesta
(observacion o ambos), la cual consiste en la obtencion de informacion a partir de los
propios participantes; ademas, resulta relevante el desarrollo de entrevistas y el uso
de cuestionarios. Respecto a estos Ultimos, como instrumentos necesarios para el
registro de datos pertinentes, se tomara en cuenta la escala de Likert modificado que

consta de presentacion, datos generales, instrucciones y datos especificos.

VALIDEZ:
Para medir la variable independiente: Nivel de conocimiento se usé el cuestionario

denominado: “Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo a UPE", de
autora Viviana Zevallos Calle, instrumento validado por juicio de expertos con la
participacion de profesionales de la salud, 3 magisterg1 enfermeria, con un 100% de
concordancia siendo considerado como excelente, en su trabajo de investigacion
titulado: conocimiento del profesional de enfermeria sobre factores de riesgo a ulceras
por presion en pacientes hospitalizados en un hospital de Piura, setiembre-diciembre

2017. (29)
Para la medicion de la variable dependiente: practicas en la preyencion de UPP, se

hizo uso de lista de cotejo: “Practicas en el manejo de las UPP”, tomada del protocolo
de actuacion de enfermeria en UPP de la OMS, modificada por Heidy Carazas Flores;
validada por juicio de expertos y por pruebas de confiabilidad en el estudio: Relacién
entre la intervencion de enfermeria y la incidencia de UPP en pacientes hospitalizados
en el servicio de cuidados intermedios del Hospital DAC |ll Tacna, 2018. (18)

CONFIABILIDAD:

ara la medicién de la variable independiente: Nivel de conocimiento se usé un
cuestionario denominado: “Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo a
UPP”, por Viviana Zevallos Calle, instrumento validado por juicio de expertos con una
confiabilidad de 0.95, en su trabajo titulado: conocimientos del profesional enfermero
sobre factores de riesgo a ulceras por presion en pacientes hospitalizados en un
hospital de Piura, setiembre-Diciembre 2017. (29)
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ara medir la variable dependiente: Practicas en la prevencion de las UPP, se uso la
lista de cotejo denominada: “Practicas en el manejo de las UPP”, la cual ha sido
tomada del protocolo de actuacion de enfermeria en UPP de la OMS, modificada por
Heidy Carazas Flores; validada por juicio de expertos y por pruebas de confiabilidad
en el estudio: Relacion entre la intervenciéon de enfermeria y la incidencia de UPP en
pacientes hospitalizados en ihservicio de cuidados intermedios del Hospital DAC |lI
Tacna, 2018, obteniendo un valor de alfa de Cronbach igual a 0,99 considerando el

instrumento confiable. (18)

.
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se indica indispensable la carta de presentacion entregada pohla institucion
universitaria, solicitando la autorizaﬁ'c’)n correspondiente en la jefatura de la unidad de
cuidados intensivos COVID — 19, siendo necesario identificar las caracteristicas de
espacios y periodos en los cuales se aplicara el instrumento de recoleccién de datos.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de atos debera realizarse durante el mes de Noviembre del presente
ano que durara tres semanas de acuerdo a los turnos en el que laboran las
profesionales de enfermeria previa a una coordinacion, el cuestionario sera
desarrollado por los participantes en un tiempo aproximado de 30 minutos segin la
disponibilidad del participante. Luego se proseguira a recolectar los instrumentos con
el fin de recabar datos obtenidos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se elaborada la matriz de base de datos para la evidencia
de recoleccion de datos, y luego se procedera al andlisis estadistico descriptivo,
considerando la presentacion de frecuencias. Posteriormente se considerara la

prueba de correlacion de Pearson para la correlacion de las variables la cual permitira
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identificar el coeficiente correspondiente y se realizaran tablas, figuras y se hara uso
del programa estadistico SPSS version 23.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se consideran los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Segun al criterio de respeto, los particiﬁantes tienen que ser informados sobre el
procedimiento a desarrollar teniendo autonomia en su toma de decisiones al
involucrarse y con la continuidad del procedimiento en la investigacién. Con respecto
al principio de beneficencia, el estudio es orientado a facilitar este beneficio por su
participaciéon en el estudio. los aspectos positivos seran dirigidos a todos los
involucrados, sin distincién alguna; puesto que, las acciones correspondientes a la
investigacién ayudaran en mejorar las acciones preventivas, curativas asi como su
eficiencia en los cuidados brindados a los pacientes con riesgo de presentar ulceras

por presion. (30)

Autonomia: se entiende a la capacidad de la persona a deliberar sobre el fin personal
y proceder a tomar decisiones que se puedan tomar. Todas las personas deben ser
considerados como seres autdbnomos y con derecho a la proteccién. (31)

Cada participante tendra en su poder un formato de consentimiento informado para

participar en el estudio.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacién moral de actuar en buscar el bien de los
participantes de la investigacion, con el propdsito de obtener los mas altos beneficios
y disminuir los riesgos que puedan ocasionar danos. (32)

Cada participante tendra en su poder un formato en el cual se le brindara los beneficios
a lograrse con los resultados obtenidos.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No hacer dano, esta dentro del juramento
hipocratico, que se exige en forma obligada. Este principio prevalece cuando se entra
en conflicto con otro principio, es un principio de ambito pdblico y su incumplimiento
esta penado por la ley.

Se brindara informacién a los participantes que la investigacion no generara ningdn
dafio durante su estudio.
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Justicia:

El principio hace referencia a la distribucion de los participantes en la investigacion,
de tal manera permita que la distribucion de las cargas y beneficios esten en igualdad
y equitativamente, los participantes no deben ser elegidos por facilidad o
disponibilidad, incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también
un principio de caracter publico y legislado. (33)
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

3.1. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES
| [ 2[a] a[ 1] 2[s[ al 1] 2] s a] 1[2[ s a[ ] 2[a] #[ 1] 2] 374
| IdentificaciéondelProblema [/ ] [ [ [ [ [ [ [[[[[[[[][]
Busqueda de la bibliografia via internet
de los repositorios
Elaboracion de la introduccion:
Situacion problematica, marco teorico
referencial y antecedentes
Construccion de la seccion de
introduccion referente a la Importancia
y justifica la investigacion
Determinar y enunciar los Objetivos de
la investigacion dentro de la
introduccion.
Definicion de la seccion de material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Determinacion de la Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la seccidon material y
metodos: Métodos de analisis de
informacian

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto
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3.2. Recursos financieros.
TOTAL

N R N il I

—gm_————
__--

DISCO duro externo 1

Matenales de
escritorio
Lapiceros
Hojas bond A4 10

Material Bibliogréfico

MATERIALES

Fotocoplas e 10
impresiones

Espiralado

Mowhdad

Vlatlcos 100
Comunicacién 10
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ENTREGA 4

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 256 9y 140,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe 70/
0

Fuente de Internet

.

tesis.ucsm.edu.pe 60/
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.unid.edu.pe Ly
0

Fuente de Internet

e

repositorio.autonomadeica.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

-~

repositorio.unjbg.edu.pe ’] o
0

Fuente de Internet

o

repositorio.unsa.edu.pe '] o
0

Fuente de Internet

B B

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca '] Y
0

Trabajo del estudiante

ri.uaemex.mx 1
%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet




libros.cidepro.org

Fuente de Internet

—
o

T

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

—_—
—

(K

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

—
N

T

scripta.up.edu.mx

Fuente de Internet

—
w

T

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

B

T

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

—
Ul

T

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



