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RESUMEN

La presente investigacion, de tipo aplicada con enfoque cuantitativo y disefio pre
experimental, se enfocd en la evaluacion de una aplicacion web destinada a mejorar la
gestion del cuidado en la valoracién y manejo de lesiones por presion en pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud — Lima, durante el afio 2020. La poblacién de estudio
consistio en 100 registros de pacientes, abordando el analisis con una muestra censal. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante fichaje y ficha de registros como instrumento,
validado por juicio de tres expertos, y la confiabilidad se asegur6 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. Los resultados del estadistico de prueba Wilcoxon (Z = -8.687) con un
p-valor asintético bilateral de 0.000 indican de manera contundente que la aplicacién web
ejerce una influencia altamente significativa en la gestion del cuidado. Asimismo, los
hallazgos respaldan la efectividad de la aplicacién en el plan de cuidado - prevalencia (Z =
-8.690, p = 0.000) y el seguimiento del cuidado (Z = -8.688, p = 0.000), confirmando la
mejora sustancial en estos aspectos especificos. Estos resultados robustos respaldan tanto la
hipotesis general como las especificas planteadas, sugiriendo la implementacion continua

de la aplicacion web en entornos similares.

Palabras clave: Aplicacion web, gestion del cuidado, plan de cuidado, seguimiento del

cuidado, lesion por presion.
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ABSTRACT

The present research, applied with a quantitative approach and pre-experimental
design, focused on the evaluation of a web application aimed at improving care management
in the assessment and management of pressure injuries in oncology patients in a Health
Institute - Lima, during the year 2020. The study population consisted of 100 patient records,
approaching the analysis with a census sample. Data collection was carried out by means of
a file and record card as an instrument, validated by the judgment of three experts, and
reliability was ensured by means of Cronbach's Alpha coefficient. The results of the
Wilcoxon test statistic (Z = -8.687) with a bilateral asymptotic p-value of 0.000 strongly
indicate that the web application exerts a highly significant influence on care management.
Likewise, the findings support the effectiveness of the application on care plan-prevalence
(Z =-8.690, p = 0.000) and care follow-up (Z = -8.688, p = 0.000), confirming substantial
improvement in these specific aspects. These robust results support both the general and
specific hypotheses raised, suggesting the continued implementation of the web application

in similar settings.

Key words: Web application, care management, care plan, care follow-up, pressure injury.



l. INTRODUCCION

En el dindmico y desafiante escenario de la atencion médica contemporanea, la gestion
eficiente del tiempo de atencion hospitalaria emerge como un imperativo critico. Este desafio
adquiere una dimension especial en un Instituto de Salud en Lima, donde la atencion a
pacientes oncologicos demanda una precision y agilidad excepcionales. La presente tesis,
titulada "Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del cuidado en valoracién y
manejo de lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud,” se
sumerge en la realidad problematica del tiempo de atencidén prolongado por paciente
hospitalizado en este Instituto de Salud.

La atencion oncoldgica implica una complejidad inherente, donde cada momento
cuenta en la busqueda de tratamientos eficaces y personalizados. Sin embargo, la
prolongacion del tiempo de atencion hospitalaria ha emergido como un obstaculo
significativo, afectando no solo la experiencia del paciente, sino también la eficiencia
operativa y la calidad del servicio proporcionado por el Instituto de Salud. En este contexto,
es esencial abordar este desafio desde una perspectiva integral, considerando las diversas

causas Yy efectos que contribuyen a la problematica central.



Esta investigacion se motiva por la imperiosa necesidad de mejorar la gestion del tiempo
de atencion en el Instituto de Salud, especialmente en el &ambito de la valoracion y manejo
de lesiones por presion en pacientes oncoldgicos. La aplicacion de soluciones tecnoldgicas
se presenta como un camino prometedor para abordar las causas subyacentes de esta
problematica y, por ende, optimizar la atencion brindada a esta poblacion vulnerable.

El propdsito fundamental de esta tesis es desarrollar una aplicacion web
especificamente disefiada para el Instituto de Salud, con el objetivo de mejorar la eficiencia
en la gestion del cuidado, enfocandose en la valoracion y manejo de lesiones por presion en
pacientes oncoldgicos. Esta herramienta aspira a abordar las causas identificadas del tiempo
de atencion prolongado, proporcionando una solucion integral que promueva la eficiencia,
la coordinacion interdepartamental y la adopcion de tecnologias avanzadas.

Se espera que los hallazgos y soluciones propuestas en esta tesis no solo beneficien
directamente a los pacientes oncoldgicos del Instituto de Salud en Lima, sino que también
sirvan como un modelo replicable para otras instituciones de salud que enfrentan desafios
similares. Ademas, la aplicacién web propuesta tiene el potencial de ser un componente
clave en la mejora continua de la atencion oncoldgica, alinedndose con los estandares méas
altos de calidad y eficiencia.

En el primer capitulo se presenta la realidad problematica, el planteamiento de
problema, hipdtesis, objetivos, las variables con sus dimensiones e indicadores, la
justificacion, los antecedentes, el marco tedrico y la definicion de terminos basicos.

En el segundo capitulo, se detalla el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion,
muestra, las técnicas para la recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de instrumentos,
el procesamiento, analisis de datos y los aspectos éticos en la investigacion.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados, la prueba de normalidad y las

contrastaciones de las hipotesis,



En el cuarto, quinto y sexto capitulo de presenta las discusiones, conclusiones y
recomendaciones respectivamente.
1.1 Realidad problematica

La realidad problematica que enfrenta el Instituto de Salud en Lima se manifiesta de
manera aguda en el tiempo de atencion prolongado por paciente hospitalizado. Este desafio
crucial impacta directamente en la eficiencia y calidad de la atencion de enfermeria,
especialmente en un entorno tan especializado como el Instituto de Salud oncoldgico. Con
el objetivo de optimizar la gestion del cuidado en la valoracion y manejo de lesiones por
presién en pacientes oncoldgicos, es esencial comprender a fondo las causas y efectos
vinculados a este problema central.

En el corazdn de la prolongacion del tiempo de atencion se encuentra la dependencia
de procesos manuales durante la identificacion de lesion por presion en los pacientes
hospitalizados. Durante la inspeccion llevada a cabo en el servicio de enfermeria, se constatd
que numerosos procedimientos durante la hospitalizacion del paciente se llevan a cabo de
forma manual, quedando registrados en formatos preestablecidos, como es el caso de la
Ficha de Valoracion y Seguimiento del Paciente Oncoldgico con Lesiones. Estos
documentos son impresos por el personal de enfermeria, quienes diariamente generan
impresiones con el fin de dar seguimiento al cuidado.

La utilizacion de estos registros en formatos preestablecidos afiade otra capa de
complejidad al problema. Esta practica genera dificultades en la identificacion de los
pacientes que ingresan y salen de alta, generando que no se pueda brindar la educacion sobre
el cuidado de la lesion por presion; asi como también dificultad para la accesibilidad y
comparticion eficiente de informacion lo que afecta directamente la eficiencia en la atencion

del paciente. La falta de interoperabilidad resultante no solo obstaculiza la coordinacion



entre distintas areas, sino que tambien conlleva a la duplicacion de esfuerzos al ingresar

datos en varios formatos, prolongando innecesariamente el tiempo de atencion.

Este enfoque genera un aumento significativo en la carga de trabajo para el personal de
enfermeria y administrativo del Instituto de Salud. La sobrecarga laboral resultante no solo
desgasta a los profesionales de la salud, sino que también crea una mayor propension a
errores y omisiones en la documentacion, afectando la integridad de los registros clinicos y
los datos referenciales para obtener los indicadores de gestion.

La carencia de la sistematizacién en los procesos hospitalarios contribuye a retrasos
en la ejecucion de tareas rutinarias. Este retraso impacta negativamente en la capacidad de
realizar un seguimiento rdpido y preciso de la evolucién del paciente, lo cual es
particularmente critico en el contexto de pacientes oncoldgicos. La dificultad resultante en
la gestion del cuidado afecta directamente la calidad y eficacia del tratamiento.

La desconexion entre diferentes departamentos dentro del Instituto de Salud agrega
una capa adicional de complejidad al problema. Esta falta de coordinacion no solo impide la
fluidez de la informacion relevante entre areas, sino que también dificulta la coordinacion
en la atencién al paciente, lo que es esencial para un enfoque integral en el manejo de
enfermedades oncoldgicas.

La resistencia al cambio y la baja adopcion de sistemas electronicos, derivadas de
una escasa capacitacion en tecnologias, representan un obstaculo significativo. Esta falta de
familiaridad no solo genera resistencia a la adopcion de nuevas tecnologias, sino que también
propicia errores operativos. En un entorno tan especializado como el Instituto de Salud
oncoldgico en Lima, la capacitacion insuficiente en tecnologias impacta directamente en la

eficacia de los profesionales de la salud y en la optimizacién del tiempo de atencion.



La utilizacion de sistemas de informacion desactualizados afiade limitaciones
adicionales. La incapacidad para manejar grandes voliumenes de datos de manera eficiente
no solo afecta la calidad de la informacion, sino que también dificulta la integracion de
nuevas tecnologias. Esta limitacion contribuye a la prolongacion del tiempo de atencion, ya
que el sistema no esté preparado para afrontar la complejidad de la atencion a pacientes
oncoldgicos.

La falta de evaluacion continua agrega una dimension temporal al problema. La
incapacidad para identificar y corregir problemas operativos de manera proactiva resulta en
la persistencia de ineficiencias a lo largo del tiempo. Esta falta de mejora continua afecta la
capacidad del Instituto de Salud en Lima para adaptarse y optimizar sus procesos en funcion
de las necesidades cambiantes de los pacientes y del entorno médico.

Finalmente, la prolongacion del tiempo de atencion durante la identificacion de
lesion por presion por paciente hospitalizado en el Instituto de Salud es una realidad
probleméatica compleja, arraigada en diversas causas operativas, tecnoldgicas y de
coordinacion. La comprension detallada de estos factores es esencial para el desarrollo
efectivo de la propuesta de solucién, que busca mejorar la gestion del cuidado en la

valoracion y manejo de lesiones por presion en pacientes oncoldgicos.

1.2 Planeamiento de problema
Delimitacion del Problema
Delimitacion Espacial
La presente investigacion ha sido desarrollada en un Instituto de Salud oncologico
en Lima.
Delimitacion Temporal

La informacién obtenida corresponde desde enero, 2018 a diciembre, 2019.



1.2.1 Problema General
¢De qué manera una aplicacion web influye en el proceso de la gestion del
cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 20207
1.2.2 Problemas Especificos
a) ¢De qué manera una aplicacion web influye en el plan de cuidado -
prevalencia en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 20207
b) ¢De qué manera una aplicacion web influye en el seguimiento del cuidado —
incidencia en valoracion y manejo de lesiones por presién en los pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 20207
1.3 Hipdtesis de la investigacion
1.3.1 Hipotesis General
La aplicacion web influye significativamente en el proceso de la gestién del
cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020.
1.3.2 Hipotesis Especificas
a) La aplicacion web influye significativamente en el plan de cuidado -
prevalencia en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes
oncologicos de un Instituto de Salud - Lima 2020.
b) La aplicacion web influye significativamente en el seguimiento del cuidado
- incidencia en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes

oncologicos de un Instituto de Salud - Lima 2020.



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1

1.4.2

Objetivo General

Determinar la influencia de una aplicacion web en el proceso de la gestion del

cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes

oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020.

Objetivos Especificos

a) Determinar la influencia de una aplicacién web en el plan de cuidado —
prevalencia en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020.

b) Determinar la influencia de una aplicacion web en el seguimiento del cuidado
- incidencia en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes

oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020.

1.5 Variables, dimensiones e indicadores

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

Variable independiente
v Aplicacion Web
Variable dependiente
v" Gestion del cuidado
Dimensiones de la variable dependiente
v" Plan de cuidado - Prevalencia
v' Seguimiento del cuidado - Incidencia
Indicadores de la variable dependiente
v" Tiempo de demora de atencién de la valoracion inicial

v' Tiempo de demora de atencion en el monitoreo



Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Gestion del cuidado

) . ) - Escala
Dimensiones Indicadores ltems y
valores
. Tiempo de demora de
Plan de cuidado - L, .,
. atencion de la valoracion 1
Prevalencia o
inicial
Razén

Seguimiento del Cuidado | Tiempo de demora de

- Incidencia atencion en el monitoreo

1.6 Justificacion del estudio

La investigacion propuesta sobre la mejora del proceso de gestion del cuidado
en la valoracion y manejo de lesiones por presion en pacientes oncoldgicos de un
Instituto de Salud en Lima responde a la imperiosa necesidad de abordar un desafio
significativo en el ambito de la atencion médica.

En primer lugar, la prolongacion del tiempo de atencion por paciente
hospitalizado es un problema que impacta directamente en la calidad y eficiencia de los
servicios de salud, afectando tanto a pacientes como a profesionales médicos. Este
fendmeno no solo genera preocupacion en el contexto oncoldgico, sino que también se
extiende a diversos entornos hospitalarios. La mejora en este aspecto beneficia a toda la
sociedad al facilitar un acceso mas rapido y efectivo a los servicios médicos.

Ademas, la investigacién se justifica en la medida en que busca aplicar
soluciones tecnoldgicas para superar las barreras que contribuyen a la prolongacion del
tiempo de atencion. La implementacion de una aplicacion web especifica para el

Instituto de Salud no solo aborda la problematica central, sino que también sienta las
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bases para la modernizacion y optimizacion de procesos en la atencion médica,
demostrando el potencial transformador de la tecnologia en el ambito de la salud.

La relevancia social de este proyecto se acentla al considerar que su impacto se
extiende mas alla del entorno hospitalario especializado. Al mejorar la eficiencia en la
atencion a pacientes oncologicos, se contribuye al bienestar general de la sociedad al
reducir la carga emocional y financiera de los afectados y sus familias. La aplicacion
web propuesta tiene el potencial de ser un modelo replicable en otras instituciones de
salud, ampliando asi su impacto y contribuyendo a la mejora global de los servicios
médicos.

Adicionalmente, la justificacion se sustenta en el enfoque centrado en el
paciente. La implementacion de mejoras en la gestion del cuidado no solo busca
optimizar procesos, sino también mejorar la experiencia del paciente, garantizando un
trato méas répido, preciso y humanizado. Esta perspectiva humanista refuerza la
necesidad de investigar y aplicar soluciones que no solo aborden problemas operativos,

sino que también impacten positivamente en la vida de las personas.

Importancia del estudio
La presente investigacion que se realiza es de suma importancia, porque va permitir a
la institucion de salud mejorar la gestion del cuidado y valoracion de las ulceras por
presion con el fin de promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncoldgico.
Antecedentes nacionales e internacionales

1.7.1 Antecedentes internacionales

(Vésquez Gomez, 2016) Con la investigacion titulada: “Sistematizacion y

Optimizacion de los Procesos de Atencion Médica del Centro de Rehabilitacién
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Integral Especializado Guayaquil 2 en PHP y MYSQL”. Con la realizacion de
este trabajo permiti6 al Centro de Rehabilitacion contar con un aplicativo
informatico desarrollado en una unica plataforma de acceso Web para el registro
de la atencion de los pacientes de acuerdo con los requisitos y necesidades del
Ministerio de Salud Publica, los mismos que ayudaran a los profesionales de la
salud a administrar mejor la atencion que brindan, como el tratamiento médico,
recetas escritas, diagnésticos e Historial médico de los pacientes. Concluye lo
siguiente:

e Laimplementacion de un sistema web facilito la centralizacion del ingreso
de informacion, ahorrando tiempo en la extraccion de informacion
necesaria y brindando un mejor servicio a los pacientes.

e Con la implementacion del sistema Web es posible obtener informacién
altamente confiable, rapida y oportuna para el usuario; asi mismo permite
tener un historial de dérdenes médicas creadas para un paciente y ser
consultadas segun sea la necesidad.

Por otro lado, (Aguilera Dagnino, Desarrollo de un Sistema web de Control de
Citas, para un hospital del Dia, 2013) Con la tesis titulada “Desarrollo de un
Sistema web de control de citas, para un hospital del Dia”, concluye:

e Los sistemas en linea pueden mejorar los procesos de asignacion,
cancelacion y cumplimiento de citas para pacientes y gestion de médicos,
con la finalidad de evitar colas en los consultorios.

e El sistema permite almacenar grandes cantidades de informacion que
puede ser procesada manteniendo estandares de seguridad, ya que la
informacién es confidencial, lo que garantiza simplicidad y rapidez de

aplicacion.
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e Al implementar el sistema en linea se pueden brindar servicios de citas
médicas de calidad, ahorrando tiempo.
Asimismo, (Cedefio, 2010) con la tesis titulada “Implementacion de un Sistema
Automatizado que Optimice la Gestion de los Procesos Administrativos del Area
Servicios Médicos de la Universidad de Oriente Nucleo Monagas”, concluye la
importancia de desarrollar un “sistema que optimice la gestion de procesos en el
ambito de los servicios médicos”; para ello, se tuvo una comunicacién interactiva
con los usuarios durante todo el proceso de desarrollo, optimizando lo siguiente:
* Interfaz de registro de usuarios.
 Interfaz de creacion de citas médicas.
 Interfaz de apertura de historias clinicas.
* Interfaz de emision de 6rdenes para compra de medicamentos.
« Control de consultas, salida y entrada de medicamento.
« Seguimiento de pacientes que requieren atencion especializada.
» Prescripcion de examenes de laboratorios.
La metodologia utilizada GRAY WATCH, dio buenos resultados en el proceso de
desarrollo del Software asi logro los objetivos planteados.
» Laextension de UML de modelado de negocio, permite obtener una vision
mas detalla del mismo.
» Para crear el software se utilizd el servidor XAMPP, una plataforma
software libre que consta de una base de datos MySQL,
» Servidor Web Apache e intérpretes de lenguajes scripting: PHP y Perl.,
utilizando lenguajes de programacion orientado a objetos.
El desarrollo del sistema permitio al Servicio Médico de la Universidad en reducir

duplicidad, actualizar datos, permitir la visualizacion e impresion de los reportes



12

necesarios para agilizar todos los procesos administrativos, controlar y monitorear
el historial médico del paciente, registro de recibos y control de acceso para retiros
frecuentes de medicamentos usados.
1.7.2 Antecedentes nacionales

(Gutarra Mejia & Quiroga Rosas, Implementacion de un Sistema de Historias
Clinicas Electrénicas para el Centro de Salud Peri 3Ra Zona, 2014) Con la tesis
titulada “Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas Electronicas para el
Centro de Salud Peru 3ra zona de San Martin de Porres”, indica que la
investigacion es un estudio de “tipo aplicativo, documental y de campo”, donde
permitio la gestion e implementacion del sistema de informacion, concluyendo en
los siguientes beneficios:

e Laimplementacion del sistema permitié optimizar el “proceso de atencion
donde mejor¢ la calidad de atencion de los pacientes del centro de salud”,
logrando mejorar la satisfaccion de los pacientes. Segun lo medido por la
encuesta, se encontré una mejora del 38,52%.

e En la implementacion del sistema se logré estandarizar los protocolos de
almacenamiento, centralizar la informacion y eliminar la duplicacion de
registros, ‘“asegurando la disponibilidad de la informacion a los
profesionales médicos y al personal administrativo, mejorando asi la
gestion de los registros médicos”.

e Permiti6 una reduccion del 61,67% en el tiempo de atencion durante la
admision, triaje y servicios médicos. Ademas, se redujo la cantidad de
documentacion requerida para la apertura de historias clinicas.

Ademas, (Arias Moreno & Ruiz Rojas, Aplicacion Web y Movil de Monitoreo

y Control de Tratamiento de los Pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
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Loayza, 2014), con la tesis titulada “Aplicacion Web Movil de monitoreo y
control del tratamiento de los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”,
concluye lo siguiente:

Primero: Se logro que el ‘“hospital realice un mejor seguimiento de los
tratamientos de farmacologia, permitiéndole a estos tener la informacion y los
tiempos en que tenian que administrarse un medicamento”, lo que benefici6 al
hospital y, lo mas importante, a los pacientes.

Segunda: Esta aplicacion web ha facilitado que los pacientes consuman
adecuadamente los alimentos, respetando la dieta prescrita por el médico, ya sea
en duracion o en disposicion.

Tercera: El aplicativo ha facilitado recopilar informacion de las personas gracias
al seguimiento y control del tratamiento del paciente, brindando resultados
precisos; al mismo tiempo evitd los extravios de informacion de recetas y citas.
Cuarta: Los pacientes que utilizan la aplicacion web tienen més flexibilidad para
programar citas, mejorando la atencion al paciente en los horarios programados.
Quinta: La implementacién del aplicativo web mejor6 la calidad de la atencion de
los pacientes.

Asimismo, (Ramén Prado, 2019) Con la tesis titulada ‘“Disefio e
implementacion de un sistema de gestion y control hospitalario para la mejora del
proceso administrativo de Anatomia Patologica en el Hospital San Bartolomé” de
la Universidad Peruana de la Américas. La implementacién del sistema mejora
los procesos, agiliza los servicios de Anatomia Patologica, facilita el trabajo del
usuario y minimiza el tiempo dedicado a la atencion del paciente, contribuyendo
a la entrega de un excelente servicio a los pacientes. Facilité acceso a diferentes

areas del hospital para poder visualizar informacion registrada o ingresada a los
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Servicios en cada area. La informacion proporcionada por el sistema es de gran
utilidad a la hora de realizar estudios de investigacion. La presentacion del
informe médico de un paciente es fundamental para que la institucion pueda tomar
las decisiones necesarias con respecto a una proyeccion futuro.

Se concluye que “la implementacion del sistema mejoro el proceso administrativo
en el servicio de Anatomia Patoldgica, con un error del 0.2%. La variable aumento
su media inicial, de 0.02 puntos a 84.01, en una escala que llega hasta los 81
puntos”.

1.8 Marco tedrico
1.8.1 Plan de Cuidados de Enfermeria (Alvarez, 2014)

Conforme a Alvarez (2014), el Plan de Cuidados de Enfermeria
se erige como una herramienta esencial para consignar y compartir de manera
formal la condicidn del paciente, los objetivos esperados, las estrategias, pautas,
intervenciones y la evaluacion de dichos elementos. Este instrumento facilita la
transmision del historial de salud del paciente, abarcando tanto su pasado como
su estado actual, junto con sus necesidades presentes, hacia todos los
profesionales del equipo de atenciébn médica involucrados en el cuidado.
Asimismo, el plan identifica tanto los problemas resueltos como aquellos que
aun requieren abordarse, ademéas de informar sobre tratamientos eficaces y
registrar los patrones de respuesta del paciente a las intervenciones. Cabe
destacar que existen diversas modalidades de planes de cuidado:

a) Individualizado.

b)  Estandarizado

c)  Estandarizado con modificaciones

d)  Computarizado
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e)  Plan de cuidado bifocal
Desde una perspectiva legal, el plan de cuidados emerge como un
registro que documenta la atencion al paciente, cumpliendo propdsitos legales,
de responsabilidad y de mejora en la calidad. No solo se asegura la excelencia
en la prestacion de cuidados, sino que también permite cuantificar tanto los
tiempos de atencion como los costos asociados. El plan de cuidado de enfermeria
se configura como la herramienta que guia de manera sistematica y continua las
actividades de enfermeria hacia metas u objetivos especificos para la atencion
de un individuo. Aungue el personal no profesional de enfermeria puede
colaborar en la implementacion del plan, es la enfermera quien lo elabora,
interpreta, coordina, delega actividades y lleva a cabo su evaluacion
1.8.2 Valoracion del Paciente y de su entorno de cuidados
Es fundamental que cada individuo se someta de manera sistematica a una
evaluacion integral de enfermeria al momento de su ingreso a un hospital, centro
sociosanitario o durante la primera visita domiciliaria. Esta evaluacion abarcara
diversos aspectos, entre los cuales se incluyen:

e La capacidad del paciente para satisfacer sus necesidades basicas.

e Una exhaustiva exploracion fisica y evaluacion del estado de salud actual,
con especial atencion a los factores de riesgo y tratamiento farmacoldgico
relacionados con el desarrollo de Ulceras por presion.

e La aplicacion de herramientas de evaluacién nutricional validadas,
capaces de identificar tanto la desnutricion como el riesgo establecido de
padecerla.

e Analisis de aspectos psicosociales, identificacion del cuidador principal y

evaluacion del posible apoyo social disponible.
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e Evaluacion del riesgo de desarrollar Ulceras por presién mediante el
empleo de una escala debidamente validada.
Este enfoque integral busca garantizar una atencion de calidad y personalizada,
abordando no solo las necesidades fisicas del paciente, sino también
considerando aspectos nutricionales, psicosociales y de prevencién especifica,
como es el caso de las Ulceras por presion.
Prevencion de las Ulceras por presion

El proposito no reside en instruir sobre el tratamiento de las Glceras por presion,
sino en prevenir su aparicion mediante una planificacién de cuidados de
enfermeria aplicable a todos los pacientes con riesgo de desarrollar este tipo de
Ulceras.
Las actividades de cuidados comprendidas se pueden categorizar en diversas
areas:

Valoracidn del riesgo.

e Valorar el riesgo de presentar Ulceras por presion en todas las
personas Evidencia Moderada

- Inicialmente, todas las personas deben considerarse “en
riesgo”, hasta que se evalué¢ adecuadamente.

- Es necesaria una evaluacion cuidadosa del estado del
paciente antes de concluir que no corre riesgo de
desarrollar UPP y excluirlo asi de las medidas preventivas.

- Se requiere una reevaluacion si el estado general, el
entorno o el tratamiento del paciente cambian:

= |Isquemia de cualquier origen

= Intervencidn quirdrgica sostenida (> 10 horas)
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= Pérdida de habilidades sensoriales o motoras por
algn motivo.

= Hipotension sostenida.

= Pruebas diagnosticas o terapéuticas que requieran
reposo superior a 24 horas.

= Cambio de cuidador habitual

= Cambio de nivel de atencion asistencial.

e Laescala validada de evaluacion de riesgos de la UPP se utiliza
sistematicamente para evaluar el riesgo de pérdida de la
integridad de la piel.

Optamos por la escala de Braden entre las diversas opciones disponibles, ya que
presenta un equilibrio destacado entre sensibilidad y especificidad, ademas de
ser de facil aplicacion (evidencia de alta calidad). La escala de Braden incorpora
las siguientes variables en su evaluacion:

e Percepcion sensorial

e Exposicion a la humedad

e Actividad
e Movilidad
e Nutricién

e Friccion y riesgo de lesiones en la piel
La puntuacion total obtenida en las diversas categorias varia entre 6 y 23 puntos.
Con base en dicha puntuacion, se establecen los siguientes niveles de riesgo:
e Riesgo alto: <12 (evaluacion diaria)
e Riesgo medio: 13-15 (evaluacion cada 3 dias)

e Riesgo bajo: >16 (evaluacion cada 7 dias)
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La herramienta de calificacion MUST (Herramienta Universal de Cribado de
la Desnutricion) se emplea de manera sistematica para evaluar los
desequilibrios nutricionales de manera estandarizada.
Estas clasificaciones son importantes a la hora de iniciar la planificacion de
los cuidados, ya que se pueden aplicar medidas preventivas en funcion del
nivel de riesgo (evidencia moderada).
No se deben utilizar las escalas de valoracion modificadas sin previa
validacion
Se recomienda una reevaluacién del riesgo si el estado general del paciente,
el entorno de atencion o el tratamiento cambian. (Martinez Angulo, 2009, pag.
15)
1.8.4 Valoracion enfermera

Esto se realiza en el momento del ingreso y peridédicamente durante la estancia
del paciente hasta el alta. Las personas con riesgo de desarrollar Glceras por
presion deben someterse a una evaluacion integral, que incluya su capacidad
para satisfacer las necesidades béasicas de forma independiente, examen fisico,
estado de salud actual considerando posibles comorbilidades y tratamiento con
medicamentos.
En el manejo de las Ulceras por presion, la prevencion se posiciona como la
estrategia mas efectiva. Por ende, se deben centrar los esfuerzos principales en
la deteccion temprana de pacientes en riesgo y la implementacion de medidas
preventivas adecuadas.

v Se emplea para evaluar el nivel de riesgo que presenta un paciente

ante la posibilidad de desarrollar Glceras por presion.
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v Su aplicacién esta dirigida a determinar el riesgo que tiene un
paciente de desarrollar Glceras por presion.

v Diversas escalas de calificacion, como la escala BRADEN, se
presentan como herramientas altamente eficaces que demandan
un tiempo minimo de aplicacion.

v' Es posible calcular una puntuacién basada en un conjunto de
parametros considerados factores de riesgo. (Leonor Rodriguez &
Cobos Serrano, Guia para la planificacion y el registro de
cuidados del paciente ostomizado, 2015)

Manejo de la Lesion por presion:
La enfermera o enfermero especialista emplea el concepto TIME (T = Control
de tejido no viable; I = Control de la inflamacion y de las infecciones; M =
Control del Exudado; E = Estimulacién de los bordes epiteliales), basado en la
cura humeda, para preparar el lecho de la herida.
Para el manejo de las lesiones por presion, la enfermera o enfermero
especialista, segin la evaluacion inicial, aborda el tratamiento en tres
categorias distintas:
Categoria I:
¢ Realizacion del lavado de manos segun la técnica de higiene indicada por
la OMS.
e Utilizacién de guantes no estériles.
¢ Aplicacion de una gota de acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) sobre
la piel, distribuyéndolo uniformemente en toda la superficie de riesgo.

e Aplicacion de protectores cutaneos alrededor de la piel dafiada.
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e Colocacion de aposito hidrocelular en la lesion (si es necesario segun el
criterio de la enfermera tratante).
¢ Verificacion del sellado completo de la venda protectora.
e Etiquetado del apdsito con informacién sobre la categoria de la lesién,
dimensiones y fecha de curacion.
e Proteccion de los talones de los pacientes con extremidades inferiores
inmoviles.
e Retiro de guantes no estériles y lavado de manos.
¢ Registro en las notas de enfermeria de la historia clinica.
¢ Registro del historial de la evolucién de la herida en la ficha de valoracion
y seguimiento del paciente oncoldgico con lesiones por presion.
Categoria Il:
e Consulta en la historia clinica o en el sistema INEN (SISINEN) para
obtener informacion relevante.
e Lavado de manos segun la metodologia de higiene de la OMS.
o Utilizacién de guantes estériles.
e Tratamiento de la lesibn menos contaminada si el paciente tiene
multiples lesiones.
e Limpieza de la lesién mediante irrigacién con soluciones adecuadas.
e Aplicacion de desbridamiento autolitico para estimular la autdlisis y
angiogeénesis.
e Uso de apdsitos especificos segun la cantidad de exudado.
e Etiquetado del apdsito con informacion detallada.
¢ Retiro de guantes estériles y lavado de manos.

e Registro en las notas de enfermeria de la historia clinica.
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e Registro de la evaluacién de la herida en la ficha de seguimiento del

paciente oncoldgico con lesiones por presion.
Categoria Il y IV:

e Revision de informacion relevante en la historia clinica o el sistema
INEN (SISINEN).

e Consideracion de terapia de presion negativa si es necesario.

e Evaluacion de la presencia de infeccion utilizando el método NERDS.

e Atencion especial a zonas anatémicas especificas.

e Lavado de manos segun las pautas de la OMS y uso de guantes estériles.

e Tratamiento de la lesion menos contaminada en pacientes con maltiples
lesiones.

e Limpieza de la lesibn mediante irrigacion y aplicacién de
desbridamiento autolitico.

e Uso de apdsitos especificos segln las necesidades del paciente.

e Etiquetado detallado de los apdsitos.

e Retiro de guantes estériles y lavado de manos.

¢ Registro en las notas de enfermeria de la historia clinica.

e Registro de la evaluacion de la herida en la ficha de seguimiento del
paciente oncoldgico con lesiones por presion. (Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2019, pag. 8)

1.8.6 Valoracién Tedrica
Durante el desarrollo del proceso de estandarizacion se deben realizar diversos
cambios en la informacion que debe aparecer en el documento para que
contenga informacion suficiente y esté estructurado de manera que promueva

el cumplimiento. Para llegar a un consenso se revisan las etapas de
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investigacion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion del proceso
de enfermeria, asi como herramientas para la creacién de canales de
comunicacién que garanticen la continuidad de la atencién.

Tabla 2

Fases de valoracion

Hospitalizacion

* Valoraciin de Enfermeria

s Flan de Cuidados Estandarizado

» Ficha del Plan de Cuidados Individualizado

s Agenda de Intervenciones

s Acgenda de Seguimiento de Fesultados

+ Informe de Confimundad de Cuidados

» Confimudad de Cudados. Fecomendacones al paciente con ostomia
digestiva.

« Confirmndad de Cundados. Eecomendaci onesal paciente con ostomia

urol ogica.

Consulta

s Valoracion de Enfermeria

# Plan de Cuidados Estandarizado

= Ficha del Plan de Cuidados Indi~ dualizado
» Agenda de Intervenciones

s Agenda de Seguimiento de Fesultados

Fuente: elaboracion propia
1.8.7 Registro de Valoracién
De acuerdo a (Leonor Rodriguez & Cobos Serrano, Guia para la
planificacion y el registro de cuidados del paciente ostomizado, 2015,
pag. 20), se tiene que:
Segun lo estipulado en la metodologia del programa, la evaluacion se
presenta como el paso inicial en el proceso de atencidn, con el propdsito de

comprender la respuesta del paciente ante la situacion y/o experiencia de
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salud. Este proceso se inicia con el primer contacto con el paciente para
comprender la situacion inicial y se extiende hasta el final del proceso,
evaluando los cambios realizados para mejorar o resolver sus problemas de
salud.

Un elemento crucial en esta etapa es la implementacion sistematica de la
informacidn registrada. Para facilitar y garantizar una evaluacion completa y
precisa, se pueden emplear varios métodos. Indiferentemente del modelo de
atencion seguido, se puede utilizar la herramienta del modelo funcional
propuesto por Marjory Gordon. Este modelo explora los dominios de la
actividad humanay perfecciona la informacion basica a recopilar, permitiendo
asi obtener una amplia cantidad de datos relevantes de los pacientes,
abarcando aspectos psicologicos, sociales, culturales y espirituales que
contribuyen al andlisis.

Un modelo funcional implica salud o bienestar, constituyendo la base
para el desarrollo continuo del potencial humano y siendo un valor que puede
identificarse y movilizarse ante la aparicion de problemas de salud. No
obstante, esta funcion, que corresponde al estado de salud inicial de una
persona, puede verse alterada o retrasada, afectando negativamente el
funcionamiento general y dando lugar a patrones disfuncionales que no
cumplen con las normas esperadas, pudiendo provocar o desencadenar
enfermedades. Para determinar si un modelo es funcional o disfuncional, se
deben recopilar datos que permitan comparar la situacion actual en el curso de
salud/enfermedad que se esta evaluando con datos de referencia para el

individuo, asi como con los estandares de edad establecidos para el grupo, las
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normas culturales y sociales, entre otros. En este trabajo se han elaborado dos
registros de valoracion:

e Registro durante los episodios de hospitalizacion,

e Registro de seguimiento en la consulta.

Algunos campos derivados de los datos eran comunes a ambos
documentos, mientras que otros campos eran especificos de cada area de
atencion.

Teniendo en cuenta la informacién a recopilar, que servira como
referencia para el desarrollo de un plan de atencion integral, la estructura del
documento consta de una seccion introductoria que contiene datos generales
sobre la institucién (hospital o consulta) y afiliacion. centro que agrega
pacientes, pacientes y contactos, seguido de datos de evaluacion
adicionales para cada condicidn. Estos registros tienen como objetivo facilitar
el cumplimiento.

Cada modalidad tiene campos cerrados con tipo de respuesta "Si", "No"
0 con respuestas maltiples
para poner una "X" en la casilla correspondiente, complementados con
campos abiertos si es necesario. (Leonor Rodriguez & Cobos Serrano, Guia

para la planificacién y el registro de cuidados del paciente ostomizado, 2015,

pag. 20)

1.8.8 Aplicacion Web
Una aplicacion web es un software codificado en un lenguaje compatible
con un navegador web y ejecutado por el navegador a través de Internet o

intranet.



25

1.8.9 (Como funcionan las Aplicaciones web?

Las aplicaciones web guardan una estrecha relacion con el almacenamiento
de datos en la nube, ya que toda la informacion se guarda de manera permanente
en servidores web. Estos servidores no solo albergan la informacién, sino que
también la transmiten a nuestros dispositivos moviles o de computacion en
cualquier momento. Se realizan copias temporales segun sea necesario. Estos
componentes forman parte de los equipos y accesorios que empleamos. (Wiboo,

s.f.)

1.8.10 Tipos de Aplicaciones web
Existen diversas paginas y aplicaciones web asociadas: Web mail: Wikis,

Weblogs, Tiendas Online, entre otros

1.8.11 Ventajas de las aplicaciones Web
Las ventajas mas significativas asociadas al desarrollo de aplicaciones web son las
siguientes:

% Ahorro de tiempo: Estas aplicaciones son de facil administracion,
permitiendo realizar tareas sin necesidad de descargar o instalar programas
adicionales.

++ Compatibilidad total: Son plenamente compatibles con los navegadores,
facilitando su uso. Por lo general, solo se requiere un navegador web
actualizado para utilizar estas aplicaciones.

++ Actualizacion continua e inmediata: Dado que el desarrollador gestiona y

controla el software, los usuarios siempre acceden a la Gltima versién
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publicada. Esto implica comprender la dinamica de la aplicacién y estar al
tanto de las actualizaciones del desarrollador.
¢+ Recuperacion de datos: Una de las principales ventajas es la posibilidad de
recuperar informacion desde cualquier dispositivo y ubicacion mediante
un nombre de usuario y contrasefia.
¢+ Ahorro de recursos en equipos Yy dispositivos: Las aplicaciones web
tienden a consumir menos recursos, ya que la mayor parte de la aplicacion
reside en un servidor web en lugar de en la computadora del usuario.
¢+ Compatibilidad con madltiples plataformas: Pueden ser utilizadas en
cualquier dispositivo, ya sea movil o de escritorio, ya que se ejecutan en
diversos sistemas operativos y solo requieren un navegador web.
++ Portabilidad: Como se menciond, estas aplicaciones son compatibles con
todas las plataformas, permitiendo el acceso a través de Internet como si
se tratara de una pagina web, siempre que haya conexion a la red.
1.8.12 Tipos de Desarrollo de aplicaciones Web
1. Aplicaciones web estaticas
Estas aplicaciones web suelen presentar informacion limitada,
muchas veces con escasa variacion, aunque algunas secciones pueden
exhibir elementos en movimiento, como banners, GIF animados,
videos, entre otros.
2. Aplicaciones web dinamicas
Las aplicaciones web dindmicas presentan una complejidad
técnica superior en su creacion y desarrollo en comparacion con las

aplicaciones web estaticas. Esto se debe a que emplean una base de
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datos para cargar informacion, permitiendo que el contenido de la
aplicacion se actualice cada vez que el usuario la visita.
Este tipo de aplicaciones web es ampliamente utilizado en plataformas de
contenido como:
e Blogs personales.
e Blogs corporativos.
e Blogs profesionales.
e Péginas de noticias y articulos de actualidad.
e Medios de comunicacion masivos, como periodicos y revistas
digitales, entre otros.
Caracteristicas de las Apps Web Dindmicas:

e La mayoria de los lenguajes se pueden utilizar para desarrollar
aplicaciones web dinamicas, pero los lenguajes mas comunes y
utilizados con frecuencia son PHP, JavaScript y ASP porque funcionan
bien para estructurar y desarrollar el contenido de una aplicacion.

e Actualizar o efectuar modificaciones en aplicaciones web resulta un
procedimiento facil debido a varias razones:

— No se requiere acceder al servidor para llevar a cabo las
modificaciones.

— Facilita la implementacion de diversas funcionalidades como
foros o bases de datos.

— Tanto el disefio web como el contenido y la estructura pueden
ser alterados por el administrador de la aplicacion, no

limitandose solo al contenido de la aplicacion
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1.8.13 Portales para Aplicaciones Web
Se trata de un sitio web o pagina disefiada exclusivamente para
dispositivos maviles, lo que implica que guarda similitudes con un sitio
web convencional, pero esta especificamente adaptado para pantallas
méas reducidas. El objetivo es ofrecer contenido, como iméagenes y
videos, de manera optimizada para cumplir con los requisitos de estos
dispositivos.
Esto hace que sea mas facil navegar y leer desde un dispositivo movil,
cuyo acceso y visualizacion seria muy inconveniente de otro modo.
1. Tienda online para aplicaciones Web
El proceso de desarrollo es analogo al de un sitio web dedicado al
comercio electronico. En otras palabras, las aplicaciones web basadas
en tiendas en linea, también conocidas como M-Commerce o0 comercio
movil, se asemejan al desarrollo de transacciones en cualquier
dispositivo mavil. La creacion de una Web App para una tienda online
presenta mayores complejidades en comparacion con una Web App
estatica o dindmica, ya que debe incluir una pasarela de pago
electrénico mediante tarjetas de crédito, PayPal u otros métodos de
pago.
Estas aplicaciones también incorporan un sistema de gestion de
contenidos o un panel de administracion, que el desarrollador debe
crear. Este panel permite cargar, actualizar o eliminar productos, asi

como gestionar pedidos y pagos, entre otras funciones.
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2. Aplicaciones web animadas
Caracteristicas de las Aplicaciones Web Animadas: Es uno de los
métodos mas utilizados por disefiadores, creativos y desarrolladores de
aplicaciones porque permite presentar contenido de aplicaciones web
con varios efectos de animacién y un disefio muy creativo y moderno.
+«¢+ Crear animaciones utilizando tecnologia Flash.

« Tienen un inconveniente bastante importante y es que su
posicionamiento SEO es mucho mas complicado, ya que esta
técnica no es la mas adecuada. Los motores de busqueda
(bGsquedas basadas en texto y generadas por el usuario) no
pueden indexar adecuadamente este tipo de formatos.

(Carballeira Rodrigo)

1.8.14 Lenguaje de programacion
PHP (Preprocesador de Hipertexto) es un lenguaje de codigo abierto altamente
popular y adecuado para el desarrollo web, con la capacidad de integrarse con
HTML. Su popularidad se debe a la amplia creacion de paginas web y portales
mediante PHP, y presenta diversas ventajas:
% Caddigo Abierto: PHP es de cddigo abierto, lo que significa que esta

disponible de manera gratuita.

X/

% Multiplataforma: PHP es multiplataforma, permitiendo su ejecucién en
diversos sistemas operativos como LINUX, UNIX y Windows. También

se integra facilmente con Apache/MySQL.

7/

% Soporte: Dada su gran popularidad, PHP cuenta con abundantes
referencias y guias en Internet. Ademas, se pueden encontrar grupos, foros

y equipos de soporte en varios idiomas.
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Altos Retornos: PHP posibilita la creacion de paginas web dindmicas,
aumentando la participacion de los visitantes y generando mayores
rendimientos.

Gran Comunidad: La comunidad PHP es extensa, con numerosos
desarrolladores, usuarios y empleadores que ofrecen oportunidades
laborales en PHP debido a su popularidad.

Facil de Insertar: PHP se puede integrar facilmente en HTML, facilitando
la transformacidon de un sitio web estatico existente en uno méas dinamico.
SFS (Stability, Flexibility, Speed): La estabilidad, flexibilidad y
velocidad son las caracteristicas principales que atraen a los propietarios
de empresas a optar por PHP.

Rapido: PHP se desarrolla muy rapidamente, lo que garantiza un tiempo de

respuesta rapido. Al contratar desarrolladores de PHP, su eficiencia le brindara
soluciones en linea.

Extensiones: PHP tiene muchas extensiones y es altamente escalable. Al
contratar a un desarrollador PHP, se asegura de que los resultados sean
mensurables. Esto puede ayudarle a calcular su ROl y posicionarlo frente a sus
competidores.

Otras herramientas

Si necesita acceder a otras herramientas web como Google Maps (siempre
recomendado para sitios web comerciales) u otras herramientas, PHP

puede acceder a ellas facilmente. (Beati, 2016)
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1.9 Definicion de términos basicos

1.9.1

1.9.2

1.9.3

1.9.4

1.9.5

Aplicacion Web

“Software que los usuarios pueden utilizar accediendo a un servidor web, bien
via internet, Extranet o Intranet, utilizando para ello un navegador web” (Miguel,
2015, pag. 71)

Gestion del Cuidado

“Aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacién y control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales,
que aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos
estratégicos, para obtener como producto final la salud” ( Revista Cubana de
Enfermeria, 2010, pag. 1)

Cuidado en Valorizacion

“Actuacion sanitaria expresamente enfocada hacia el &mbito del cuidado, y
en cuya definicion como proceso sanitario destinado a conocer la efectividad de
los cuidados existentes en un momento determinado y su repercusion en el
estado de salud” (Cachd, 2015, pég. 1)

Lesion por presion (LPP)

“Area en las que la piel y el tejido subyacente presentan un dafio localizado.
Aplicacion de presion en un lugar por largos periodos de tiempo reduce la
irrigacion de sangre a esa zona. Esto dafia o destruye las células y forma una
lesion” (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019, pag. 3)
Paciente

“Individuo que es examinado medicamente o al que se administra un

tratamiento. Persona que padece algln tipo de dolor o malestar, por lo que
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precisa recibir servicios de algiin médico o profesional de la salud” (Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019, pag. 3)
1.9.6 Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas (INEN)
“Es un centro hospitalario publico peruano administrado por el Ministerio de
Salud del Perd. Institucién especializada en deteccidn, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de las enfermedades tumorales o neoplasicas” (Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019, pag. 5)
1.9.7 Infeccién
“Invasion del organismo por gérmenes patdogenos, que se establecen y se
multiplican” (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019, pag. 3)
1.9.8 Presion
“Fuerza que actua perpendicular a la piel como consecuencia de la gravedad,
provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno perteneciente al
paciente y el otro externo a ¢L” (Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2019, pag. 3)
1.9.9 Valoracion de enfermeria
“Proceso planificado, sistemdtico, continuo y deliberado de recogida e
interpretacion de informacién que permite determinar la situacién de salud que
estan viviendo las personas y su respuesta a la misma.” (Dr. Gonzalo Duarte
Climents, s.f., pag. 1)
1.9.10 Oncologia
“La oncologia es la rama de la medicina que se ocupa de la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las neoplasias, tumores benignos y malignos,

especialmente del cancer.” (Initia, 2017, pag. 1)
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1.9.11 Incidencia
“Numero de casos nuevos de un evento de salud que se produce durante un
periodo especifico, en una poblacion dada.” (Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, 2019, pag. 3)

1.9.12 Prevalencia
“Numero de pacientes antiguos y nuevos que presentan lesiones por presion
en periodo de tiempo determinado.” (Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2019, pag. 21)
1.9.13 Infeccion Intrahospitalaria
“Traslado de un paciente a otra unidad hospitalaria, de manera puntual o
momentanea, para realizar una prueba diagnéstica o de intervencion, siempre
que se realice en el interior de las instalaciones del hospital donde se encuentra
ingresado el paciente.” (Montoya, 2010, pag. 1)
1.9.14 Diagnostico Oncolégico
“El diagnostico del cancer es tan amplio como la variedad de enfermedades
que abarca como diagnostico clinico, radioldgico, analitico y patologico.”

(Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2019, pag. 10)
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Il. METODO

2.1

Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada. Segun (Salgado, 2018) la investigacion
aplicada “se enfoca en la resolucion de problemas practicos con un margen de
generalizacion limitado. Su objetivo de realizar aportes al conocimiento cientifico no es
prioritario” (p. 64)
Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es pre experimental. Segun (Valderrama, 2015)
“implica un minimo control de las variables” (p. 95)
Enfoque de la investigacion

Se utilizé el enfoque de cuantitativo, segin (Hernandez & Mendoza, 2018) “El

proceso cuantitativo se utiliza para consolidar las creencias o hip6tesis (formuladas de
manera Idgica en una teoria 0 un esquema teorico) y establecer con exactitud patrones

de comportamiento de una poblacion o fenémeno” (p. 12)
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2.2 Poblacién y muestra

v" Poblacion
La poblacion esta constituida por 100 registros de pacientes. Segun (Hernandez &
Mendoza, 2018) la poblacion es un “Conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (p. 199)

v" Muestra
La muestra esta constituida por 100 registros de pacientes. Segun (Nifio, 2011) “una
muestra es una porcion representativa de una cantidad” (p. 55)

Para el caso de esta investigacion se utilizara toda la poblacion.

2.3 Técnicas para la recoleccion de datos
v Técnicas
La técnica de recoleccion de datos fue el fichaje. Segiin (Naupas et al., 2018) es
una técnica “mediante el cual se recopilan datos e informaciones, de documentos
impresos 0 manuscritos, e incluso de observaciones de campo” (p. 311)
v" Instrumentos
El instrumento utilizado fue la ficha de registro.
2.4 Validez y confiabilidad de instrumentos
Validez del instrumento
La validez se realiz6 por juicio de expertos. Segun (Hernandez & Mendoza, 2018)
“la validez de expertos o face validity, la cual se refiere al grado en que
aparentemente un instrumento mide la variable en cuestion de acuerdo con voces

calificadas” (p. 235)
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Ne° Experto Valoracion
1 Ayala Caro, Serafina Excelente
2 Evaristo Figueroa, Carlos Alejandro Excelente
3 Tellez Gutierrez, Cynthia Lucila Excelente

Confiabilidad de instrumento
Segln (Hernandez & Mendoza, 2018) “La confiabilidad o fiabilidad de un
instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo

individuo, caso o muestra produce resultados iguales” (p. 228)

Tabla 3

Rangos del Alfa de Cronbach

menor a 0.53 | Nula confiabilidad
0.54a0.59 Baja confiabilidad
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy Confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad

1 Perfecta confiabilidad
Segun (Naupas et al., 2018)

Tabla 4

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,781 4

Como el coeficiente de confiabilidad hallado es 0,781, entonces podemos afirmar

que tiene un excelente coeficiente de confiabilidad.
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2.5 Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos ha sido realizado utilizando el software estadistico SPSS
version 25, con la misma herramienta se ha realizado el andlisis de estos.
Adicionalmente se ha realizado el MS Excel para realizar algunos célculos y graficos.
2.6 Aspectos éticos
La informacion brindada por la institucion ha sido utilizada bajo un acuerdo de
confidencialidad, considerando que la misma solo habria de ser utilizada para la
investigacion, respetandose el anonimato de los pacientes y del personal de enfermeria

involucrado.



1. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 5

Estadisticos descriptivos de la variable Gestion del cuidado (en minutos)

38

N Rango Minimo Maximo Media De_sv._, Varianza
Desviacion

Gestién del cuidado - 100 35 145 180 162,21 7,869 61,925
Pretest
Gestion del cuidado - 100 20 40 60 49,90 5,645 31,869
Postest
Gestion del cuidado - 100 24 100 124 112,31 5,106 26,075
Diferencia
N vélido (por lista) 100
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Figura 1

Grafico de barras de las medias de la variable Gestion del cuidado (en minutos)

200

150

Media

100

162,21

a0

Gestion del cuidado - Pretest Gestion del cuidado - Postest

Interpretacion:

En el pretest, se observa que hay 100 participantes en el estudio. El rango indica que
la variabilidad de los datos es de 35 unidades. El valor minimo es 145, el maximo es 180, y
la media se sitla en 162.21. La desviacién estandar relativamente baja (7.869) sugiere que
los datos estan relativamente cerca de la media, y la varianza (61,925) cuantifica la
dispersion de los datos. En el postest, se mantiene el mismo namero de participantes (100).
El rango es de 20 unidades, indicando menos variabilidad que en el pretest. La media es
significativamente menor (49.90), sugiriendo un cambio en la gestion del cuidado entre el
pretest y el postest. La desviacion estandar y la varianza son menores en comparacién con
el pretest, indicando una concentracién mas estrecha de los datos alrededor de la media. La
diferencia entre el pretest y el postest muestra un rango de 24 unidades, indicando la
variabilidad en la magnitud del cambio. La media es 112.31, lo que sugiere que, en promedio,

hubo un aumento sustancial en la gestion del cuidado. La desviacién estandar y la varianza
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son relativamente bajas, indicando una consistencia en la magnitud del cambio entre los

participantes.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos de la dimension Plan de cuidado - Prevalencia (en minutos)

Desv.

N Rango Minimo Maximo Media Desviacion Varianza
Plan de cuidado - 100 15 75 90 80,67 4,662 21,738
Prevalencia - Pretest
Plan de cuidado - 100 10 20 30 24,98 3,018 9,111
Prevalencia - Postest
Plan de cuidado - 100 20 48 68 55,69 3,933 15,469
Prevalencia - Diferencia
N valido (por lista) 100
Figura 2

Gréfico de barras de las medias de la dimension Plan de cuidado - Prevalencia (en

minutos)
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Interpretacion:
En el pretest del Plan de Cuidado, se observa que hay 100 participantes en el estudio.
El rango de 15 indica una variabilidad moderada en los datos. El valor minimo es 75, el

maximo es 90, y la media se sitia en 80.67. La desviacion estandar relativamente baja
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(4.662) y la varianza (21.738) sugieren que los datos estan relativamente cerca de la media,

indicando cierta consistencia en las respuestas de los participantes. En el postest del Plan de

Cuidado, se mantiene el mismo numero de participantes (100). El rango de 10 indica menos

variabilidad que en el pretest. La media es significativamente menor (24.98), sugiriendo un

cambio en el plan de cuidado entre el pretest y el postest. La desviacion estandar y la varianza

son menores en comparacion con el pretest, indicando una concentracion mas estrecha de

los datos alrededor de la media postest. La diferencia entre el pretest y el postest en el Plan

de Cuidado muestra un rango de 20 unidades, indicando la variabilidad en la magnitud del

cambio. La media es 55.69, lo que sugiere que, en promedio, hubo un aumento sustancial en

el plan de cuidado. La desviacion estandar y la varianza son relativamente bajas, indicando

consistencia en la magnitud del cambio entre los participantes.

Tabla 7

Estadisticos descriptivos de la dimension Seguimiento del cuidado - Incidencia (en

minutos)

Desv.

N Rango Minimo Méaximo Media Desviacion Varianza
Seguimiento del Cuidado - 100 20 70 90 81,54 5,165 26,675
Incidencia - Pretest
Seguimiento del Cuidado - 100 10 20 30 24,92 3,054 9,327
Incidencia - Postest
Seguimiento del Cuidado - 100 20 47 67 56,62 4,143 17,167
Incidencia - Diferencia
N vélido (por lista) 100




42

Figura 3
Grafico de barras de las medias de la dimension Seguimiento del cuidado - Incidencia (en

minutos)
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Interpretacion:

En el pretest del Seguimiento del Cuidado, participaron 100 individuos. El rango de
20 indica una moderada variabilidad en los datos. La media es 81.54, lo que sugiere un valor
central relativamente alto. La desviacion estandar de 5.165 y la varianza de 26.675 indican
una dispersion moderada de los datos alrededor de la media. En general, los participantes
presentan una diversidad en sus respuestas en el pretest. En el postest del Seguimiento del
Cuidado, se mantiene el mismo namero de participantes. El rango de 10 indica una menor
variabilidad que en el pretest. La media es significativamente menor (24.92), sugiriendo un
cambio sustancial en el seguimiento del cuidado entre el pretest y el postest. La desviacion
estandar y la varianza son menores en comparacion con el pretest, indicando una
concentracién mas estrecha de los datos alrededor de la media postest. La diferencia entre el
pretest y el postest en el Seguimiento del Cuidado muestra un rango de 20 unidades,

indicando variabilidad en la magnitud del cambio. La media es 55.62, lo que sugiere que, en
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promedio, hubo un aumento sustancial en el seguimiento del cuidado. La desviacion estandar
y la varianza son relativamente bajas, indicando consistencia en la magnitud del cambio
entre los participantes.

3.2 Prueba de normalidad

Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Plan de cuidado - Prevalencia - Diferencia ,126 100 ,000 ,967 100 ,013
Seguimiento del Cuidado - Incidencia - ,087 100 ,059 ,981 100 ,162
Diferencia
Gestion del cuidado - Diferencia ,094 100 ,029 ,984 100 ,257

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion

Los resultados de la prueba de normalidad utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov
indican que los datos de " Plan de cuidado - Prevalencia — Diferencia” muestran una clara
falta de normalidad, con un estadistico de 0.126 y un p-valor de 0.000, evidenciando una
significativa no conformidad con una distribucién normal. En el caso del "Seguimiento del
cuidado — Incidencia - Diferencia”, aunque el estadistico es menor (0.087), el p-valor de
0.059 sugiere cierta evidencia para rechazar la hipotesis nula de normalidad, aunque de
manera menos pronunciada. Asimismo, en la "Gestion del cuidado — Diferencia”, el
estadistico es 0.094 y el p-valor es 0.029, indicando nuevamente una falta de normalidad.

Por lo que, para contrastar las hipétesis utilizaremos wilcoxon.
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3.3 Contrastacion de las hipotesis

Contrastacion de la hipoétesis general:

Ho: La aplicacion web no influye significativamente en el proceso de la gestion del cuidado
en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto
de Salud - Lima 2020.

Ha: La aplicacion web influye significativamente en el proceso de la gestion del cuidado en
valoracion y manejo de lesiones por presién en los pacientes oncoldgicos de un Instituto de

Salud - Lima 2020.

Tabla 9

Estadistico de prueba de la variable Gestion del cuidado

Gestion del cuidado - Postest - Gestion del cuidado - Pretest
Z -8,687°
Sig. asintotica(bilateral) ,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion

El estadistico de prueba (Z) de -8.687 para la variable "Gestion del cuidado” es
altamente significativo, con un p-valor (Sig. Asintotica bilateral) de 0.000. Este resultado
indica una diferencia estadisticamente significativa en la gestion del cuidado en comparacion
con alguna referencia o entre grupos. La magnitud negativa del Z sugiere que la gestion del
cuidado esta significativamente por debajo de cierto estandar o que ha experimentado una
disminucién notoria. Por lo que, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis

alterna (Hy).
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1:

Ho: La aplicacién web no influye significativamente en el plan de cuidado — prevalencia en
valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto de
Salud - Lima 2020.

Hi: La aplicacion web influye significativamente en el plan de cuidado — prevalencia en
valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto de

Salud - Lima 2020.

Tabla 10

Estadistico de prueba de la dimensién Plan de cuidado - Prevalencia

Plan de cuidado - Prevalencia - Postest - Plan de cuidado -
Prevalencia - Pretest
Z -8,690P
Sig. ,000
asintotica(bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion

El estadistico de prueba (Z) de -8.690 para la dimension "Plan de cuidado -
Prevalencia" es altamente significativo, con un p-valor (Sig. Asintética bilateral) de 0.000.
Este resultado indica una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con algun
punto de referencia o entre grupos. La magnitud negativa del Z sugiere que el plan de cuidado
- prevalencia esta significativamente por debajo de cierto estandar o ha experimentado una
disminucién sustancial. Por lo que, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis

alterna (Hy).
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2:

Ho: La aplicacion web no influye significativamente en el seguimiento del cuidado -
incidencia en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes oncolégicos de
un Instituto de Salud - Lima 2020.

Ha: La aplicacion web influye significativamente en el seguimiento del cuidado - incidencia
en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto

de Salud - Lima 2020.

Tabla 11

Estadistico de prueba de la dimensidn Seguimiento del cuidado - Incidencia

Seguimiento del Cuidado - Incidencia - Postest - Seguimiento del
Cuidado - Incidencia - Pretest
Z -8,688°
Sig. ,000
asintotica(bilateral)
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion

El estadistico de prueba (Z) de -8.688 para la dimension "Seguimiento del cuidado -
Incidencia" es altamente significativo, con un p-valor (Sig. Asintotica bilateral) de 0.000. Este
resultado indica una diferencia estadisticamente significativa en el seguimiento del cuidado -
incidencia en comparacion con algun punto de referencia o entre grupos. La magnitud
negativa del Z sugiere que el seguimiento del cuidado - incidencia esta significativamente por
debajo de cierto estandar o ha experimentado una disminucion considerable. Por lo que, se

rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H1).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion, titulada "Aplicacién web para mejorar el proceso de la
gestion del cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los pacientes
oncologicos de un Instituto de Salud - Lima 2020", ha abordado la evaluacion de una
aplicacion web en el contexto especifico de la gestion del cuidado en pacientes oncoldgicos.
Los resultados estadisticos revelan hallazgos significativos en relacion con la gestion del
cuidado, el plan de cuidado - prevalencia y el seguimiento del cuidado - incidencia.

En comparacién con estudios anteriores, como el de Veronica del Rocio Vazquez
Gomez en 2015-2016 sobre la sistematizacion y optimizacion de procesos de atencidn
médica en un centro de rehabilitacion, se destaca la relevancia de centralizar la informacion
para mejorar la eficiencia y el servicio a los pacientes. Asimismo, la tesis de Marcelo
Alejandro Aguilera Dagnino en 2013, que se centra en el control de citas en un hospital de
dia, resalta la importancia de optimizar los procesos de registro y control para mejorar la
atencion médica.

La implementacion de sistemas de historias clinicas electronicas, como la
desarrollada por Gutarra Mejia Carlos Rey y Quiroga Rosas Roberto Carlos en 2014,

evidencia mejoras sustanciales en la calidad de atencién al paciente y la eficiencia en la
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gestion de historias clinicas. Ademas, la tesis de Franklin Jhino Arias Moreno y Harold
Ayrton Ruiz Rojas en 2014, centrada en un sistema de monitoreo y control del tratamiento,
destaca la importancia de la accesibilidad instantanea a la informacion y la reduccion del
tiempo de atencion.

La investigacion de Adolfo Eder Ramén Prado en 2019, que se enfoca en un sistema
de gestion hospitalario para Anatomia Patoldgica, resalta la importancia de la eficiencia
mejorada en procesos administrativos, la precision y seguridad de datos, y la mejora en la
coordinacion interdepartamental.

En conjunto, estos antecedentes refuerzan la idea de que la implementacion de
aplicaciones web y sistemas informaticos especializados puede tener un impacto positivo en
la gestion y calidad de la atencion médica. La presente tesis contribuye a este cuerpo de
conocimiento al centrarse en la gestion del cuidado en pacientes oncolégicos, mostrando
resultados significativos que respaldan la hipdtesis de la influencia positiva de la aplicacion
web en este contexto especifico. La aceptacion de las hipétesis alternativas refuerza la
importancia de seguir explorando soluciones tecnoldgicas para mejorar la atencion médica

en entornos especializados como en el Instituto de Salud - Lima 2020.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a través del estadistico de prueba Wilcoxon (Z = -8.687) y
el p-valor asintotico (bilateral) de 0.000 permiten afirmar de manera contundente que
la aplicacion web tiene una influencia altamente significativa en el proceso de gestién
del cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presién en los pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020. La magnitud negativa del Z sugiere
una mejora sustancial en la gestion del cuidado, indicando que la aplicacion
contribuye significativamente a optimizar este proceso crucial. Estos resultados
respaldan de manera concluyente la hipdtesis general planteada.

Los resultados obtenidos mediante el anélisis estadistico Wilcoxon, con un valor de
Z igual a -8.690 y una significancia asintética (bilateral) de 0.000, confirman de
manera contundente la efectividad de la aplicacion web en el plan de cuidado -
prevalencia para la valoracion y manejo de lesiones por presion en pacientes
oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020. Este hallazgo respalda de manera
significativa la hipotesis especifica planteada, indicando que la aplicacion ha ejercido
una influencia positiva y estadisticamente significativa en la mejora del plan de
cuidado.

Los resultados derivados del anélisis estadistico Wilcoxon, que arrojé un Z de -8.688
y una significancia asintotica (bilateral) de 0.000, ofrecen evidencia concluyente de
que la aplicacion web tiene un impacto altamente significativo en el seguimiento del
cuidado (incidencia) en la valoracion y manejo de lesiones por presion en los
pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020. Este hallazgo respalda

firmemente la hipotesis especifica establecida, indicando que la aplicacion web ha
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ejercido una influencia positiva y estadisticamente significativa en el seguimiento

del cuidado.
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RECOMENDACIONES

Dada la clara evidencia de la influencia altamente significativa de la aplicacion web
en el proceso de gestion del cuidado, se recomienda la integracion sistematica de esta
herramienta en la practica clinica del Instituto de Salud - Lima. Es crucial
proporcionar capacitacion periédica al personal de salud para maximizar el uso
efectivo de la aplicacién y asegurar que se aprovechen todas las funcionalidades
destinadas a mejorar la valoracion y el manejo de lesiones por presién en pacientes
oncoldgicos.

Considerando la efectividad confirmada de la aplicacién web en el plan de cuidado -
prevalencia, se sugiere la revision regular y la actualizacion dindmica del plan de
cuidado para adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes oncoldgicos.
Ademas, se insta a la implementacion de protocolos de monitoreo y evaluacion que
permitan medir continuamente la eficacia de la aplicacion en la mejora del plan de
cuidado, asegurando asi una atencion personalizada y actualizada.

Con base en la evidencia concluyente del impacto significativo en el seguimiento del
cuidado, se recomienda establecer un sistema de retroalimentacion constante,
involucrando tanto a profesionales de la salud como a pacientes. Esta
retroalimentacion puede proporcionar informacion valiosa para ajustar y mejorar la
aplicacion web, garantizando que continte siendo una herramienta efectiva y
centrada en el paciente para la valoracion y manejo de lesiones por presion en
pacientes oncoldgicos. Ademas, se aconseja mantener una vigilancia continua sobre
las métricas clave de incidencia para evaluar la sostenibilidad y la mejora continua

del proceso de cuidado.
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Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis _g'eneral:_ Variable independiente: Aplicacion Web
;,De qué manera una aplicacion | Determinar la influencia de una La aplicacion web influye
o= L significativamente en el Enfoque:
web influye en el proceso de la | aplicacion web en el proceso de roceso de 1a gestion del Cuantitativo
gestion del cuidado en valoracion | la gestion del cuidado en Euidado en vaglloracién Variable dependiente: Gestién del cuidad
y manejo de lesiones por presién | valoracion y manejo de o de loci y oo ariable dependiente. Lestion del cuidado .
en los pacientes oncologicos de | lesiones por presion en los Manejo de 'esiones por presion Tipo:
: . ) - en los pacientes oncologicos de Aplicada
un Instituto de Salud - Lima pacientes oncolégicos de un un Instituto de Salud - Lima Dimensiones Indicadores items Escalay
2020? Instituto de Salud - Lima 2020. valores S
2020. Disefo:
- L e Pre experimental
Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hip6tesi ificas: € experimenta
a) ¢De qué manera una a) Determinar la influencia de Ipotesis especiticas. .,
i) : S a) La aplicacion web influye Poblacion:
aplicacion web influye en el plan | una aplicacion web en el plan sionificativamente en el plan de 100 registros de
de cuidado - prevalencia en de cuidado — prevalencia en 9 nep . 9
. . . - . cuidado — prevalencia en Tiempo de pacientes
valoracion y manejo de lesiones | valoracion y manejo de | . iod
por presion en los pacientes lesiones por presion en los valoracion y manejo de Plan de cuidado - demo_rg de
oncoldgicos de un Instituto de pacientes oncoldgicos de un Iespnes por preston en los Prevalencia atencmpr de la 1 Muestra:
. . . pacientes oncolégicos de un valoracion 100 registros de
Salud - Lima 2020? Instituto de Salud - Lima 2020. . - vo ) 4
, ] . . : Instituto de Salud - Lima 2020. inicial Razon pacientes
b) ¢De qué manera una b) Determinar la influencia de S .
- . o b) La aplicacion web influye
aplicacion web influye en el una aplicacion web en el sianificativamente en el Teécnica:
seguimiento del cuidado — seguimiento del cuidado - gnimic ) SN
incidencia en valoracion y incidencia en valoracion y saguimiento del cmda_@o - Fichaje
manejo de lesiones por presion manejo de lesiones por presion incidencia en valoracion y
10 d€ por p 10 d€ por p manejo de lesiones por presion Instrumento:
en los pacientes oncologicos de | en los pacientes oncoldgicos de en los pacientes oncolaicos de o Tiempo de Ficha de reqistro
un Instituto de Salud - Lima un Instituto de Salud - Lima P g Seguimiento del | , - "o 4o g
un Instituto de Salud - Lima Cuidado - 2
20207 2020. 2020 uicaco. atencion en el
: Incidencia

monitoreo
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE REGISTRO

Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del
Investigacion cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los
pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020
Bach. Gonzales Soto, Manuel Elias
Investigadores Bach. Pedraza Ledn, Robert
Bach. Saldivar Rojas, Flora Eliana
Empresa Instituto de Salud — Lima (oncolégico)
Proceso Plan de cuidado - Prevalencia
Indicador Tiempo de demora de atencién de la valoracion inicial
Periodo Afos: 2018 - 2019
item Pre - 2018 Pos - 2019
Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 100
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FICHA DE REGISTRO

Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del
Investigacion cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los
pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020
Bach. Gonzales Soto, Manuel Elias
Investigadores Bach. Pedraza Ledn, Robert
Bach. Saldivar Rojas, Flora Eliana
Empresa Instituto de Salud — Lima (oncolégico)
Proceso Seguimiento del cuidado - Incidencia
Indicador Tiempo de demora de atencién en el monitoreo
Periodo Afos: 2018 - 2019
item Pre - 2018 Pos - 2019
Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 100
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Anexo 3. Base de datos

FICHA DE REGISTRO

Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del
Investigacion cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los
pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020
Bach. Gonzales Soto, Manuel Elias
Investigadores Bach. Pedraza Leon, Robert
Bach. Saldivar Rojas, Flora Eliana
Empresa Instituto de Salud — Lima (oncolégico)
Proceso Plan de cuidado - Prevalencia
Indicador Tiempo de demora de atencién de la valoracién inicial
Periodo Afos: 2018 - 2019
item Pre - 2018 Pos - 2019
Paciente 1 77 29
Paciente 2 76 27
Paciente 3 79 30
Paciente 4 78 29
Paciente 5 75 25
Paciente 6 76 26
Paciente 7 77 26
Paciente 8 77 26
Paciente 9 79 28
Paciente 10 78 27
Paciente 11 75 23
Paciente 12 75 23
Paciente 13 76 24
Paciente 14 78 26
Paciente 15 78 26
Paciente 16 76 24
Paciente 17 75 23
Paciente 18 75 23
Paciente 19 75 23
Paciente 20 80 28
Paciente 21 78 26
Paciente 22 78 26
Paciente 23 75 22
Paciente 24 75 22
Paciente 25 77 24
Paciente 26 77 24
Paciente 27 75 22
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Paciente 28 75 22
Paciente 29 79 26
Paciente 30 78 25
Paciente 31 78 25
Paciente 32 80 27
Paciente 33 81 28
Paciente 34 83 30
Paciente 35 81 28
Paciente 36 75 21
Paciente 37 77 23
Paciente 38 77 23
Paciente 39 78 24
Paciente 40 75 21
Paciente 41 81 27
Paciente 42 79 25
Paciente 43 81 27
Paciente 44 83 29
Paciente 45 84 30
Paciente 46 83 29
Paciente 47 77 22
Paciente 48 75 20
Paciente 49 78 23
Paciente 50 77 22
Paciente 51 78 23
Paciente 52 78 23
Paciente 53 80 25
Paciente 54 81 26
Paciente 55 76 20
Paciente 56 76 20
Paciente 57 77 21
Paciente 58 77 21
Paciente 59 77 21
Paciente 60 84 28
Paciente 61 85 29
Paciente 62 78 21
Paciente 63 77 20
Paciente 64 77 20
Paciente 65 82 25
Paciente 66 82 25
Paciente 67 84 27
Paciente 68 85 28
Paciente 69 86 29
Paciente 70 79 21
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Paciente 71 79 21
Paciente 72 84 26
Paciente 73 88 30
Paciente 74 88 30
Paciente 75 88 30
Paciente 76 79 20
Paciente 77 79 20
Paciente 78 85 26
Paciente 79 85 26
Paciente 80 85 26
Paciente 81 89 30
Paciente 82 88 29
Paciente 83 88 29
Paciente 84 84 24
Paciente 85 83 23
Paciente 86 86 26
Paciente 87 88 28
Paciente 88 89 29
Paciente 89 85 24
Paciente 90 87 26
Paciente 91 82 20
Paciente 92 84 22
Paciente 93 87 25
Paciente 94 90 28
Paciente 95 90 27
Paciente 96 89 26
Paciente 97 90 27
Paciente 98 87 23
Paciente 99 88 24
Paciente 100 89 21

FICHA DE REGISTRO

Investigacion

Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del
cuidado en valoracion y manejo de lesiones por presion en los
pacientes oncolégicos de un Instituto de Salud - Lima 2020

Investigadores

Bach. Gonzales Soto, Manuel Elias

Bach. Pedraza Ledn, Robert

Bach. Saldivar Rojas, Flora Eliana

Empresa

Instituto de Salud — Lima (oncolégico)

Proceso

Seguimiento del Cuidado - Incidencia
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Indicador Tiempo de demora de atencion en el monitoreo
Periodo Afos: 2018 - 2019
item Pre - 2018 Pos - 2019

Paciente 1 81 29
Paciente 2 80 23
Paciente 3 86 26
Paciente 4 90 27
Paciente 5 79 22
Paciente 6 78 23
Paciente 7 78 21
Paciente 8 75 24
Paciente 9 89 28
Paciente 10 90 29
Paciente 11 70 22
Paciente 12 75 20
Paciente 13 78 21
Paciente 14 75 23
Paciente 15 77 23
Paciente 16 78 20
Paciente 17 77 22
Paciente 18 85 23
Paciente 19 83 24
Paciente 20 82 29
Paciente 21 87 28
Paciente 22 88 28
Paciente 23 77 22
Paciente 24 79 21
Paciente 25 76 23
Paciente 26 79 22
Paciente 27 77 23
Paciente 28 88 21
Paciente 29 82 23
Paciente 30 82 25
Paciente 31 83 24
Paciente 32 87 26
Paciente 33 84 30
Paciente 34 83 28
Paciente 35 88 29
Paciente 36 70 22
Paciente 37 75 21
Paciente 38 77 21
Paciente 39 75 23
Paciente 40 80 24
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Paciente 41 82 24
Paciente 42 86 24
Paciente 43 81 27
Paciente 44 86 26
Paciente 45 84 27
Paciente 46 90 30
Paciente 47 70 20
Paciente 48 75 22
Paciente 49 79 24
Paciente 50 87 24
Paciente 51 87 26
Paciente 52 88 26
Paciente 53 87 27
Paciente 54 87 28
Paciente 55 76 21
Paciente 56 78 20
Paciente 57 75 21
Paciente 58 76 22
Paciente 59 86 23
Paciente 60 90 30
Paciente 61 90 29
Paciente 62 72 20
Paciente 63 80 22
Paciente 64 88 24
Paciente 65 79 25
Paciente 66 88 26
Paciente 67 85 30
Paciente 68 89 27
Paciente 69 89 28
Paciente 70 78 20
Paciente 71 81 20
Paciente 72 84 21
Paciente 73 80 26
Paciente 74 88 29
Paciente 75 90 30
Paciente 76 79 20
Paciente 77 81 23
Paciente 78 76 25
Paciente 79 80 29
Paciente 80 85 25
Paciente 81 76 27
Paciente 82 80 28
Paciente 83 80 29
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Paciente 84 79 25
Paciente 85 82 25
Paciente 86 82 29
Paciente 87 87 27
Paciente 88 86 28
Paciente 89 81 24
Paciente 90 77 27
Paciente 91 84 24
Paciente 92 80 25
Paciente 93 76 29
Paciente 94 90 28
Paciente 95 80 28
Paciente 96 83 29
Paciente 97 84 27
Paciente 98 78 28
Paciente 99 78 26
Paciente 100 76 25
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Anexo 5. Autorizacion de la publicacion en el repositorio

& UP

CAMING AL EXITO
NaaNA DF Cinvcaas £ 1

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UPCI

1.- DATOS DEL AUTOR
Apellidos y Nombres:SALDIVAR ROJAS FLORA ELIANA

Domicilio:_m2z ¥4 LT 4 AAWH L3 Ruarcoada - Pamglona Aldy -35.3 .11
Teléfono fijo: e Teléfono celular. 996 970 156

2.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO O TESIS
Facultad/Escuela: Facultad de Ciencias e Ingenieria

Tipo: Trabajo de Investigacion Bachiller ( ) Tesis (X)
Titulo del Trabajo de Investigacion / Tesis:

Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del cuidado en valoracién y manejo

de lesiones por presion en los pacientes oncolégicos de un Instituto de Salud - Lima 2020

3.-OBTENER;

Bachiller ( ) Titulo(X) Mg.( ) Dr.( ) PhD.( )
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA

Por la presente declaro que el documento indicado en el item 2 es de mi autoria y exclusiva titularidad,
ante tal razén autorizo a la Universidad Peruana Ciencias e Informética para publicar la version
electronica en su Repositorio Institucional (http://repositorio.upci.edu.pe), segtn lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art23 y Art.33.

Autorizo la publicacion de mi tesis (marque con una X):
(X Si, autorizo el depdsito y publicacion total.
( ) No, autorizo el depdsito ni su publicacion.

Como constancia firmo el presente documento en la ciudad de Lima, a los
04 dias del mes de___ enero de 2024.

SALDIVAR ROJAS FLORA ELIANA
45023557
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Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del cuidado en valoracion y manejo

de lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020

3.- OBTENER:

Bachiller ( ) Titulo(X) Mg.( ) Dr.( ) PhD.( )
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA

Por la presente declaro que el documento indicado en el item 2 es de mi autoria y exclusiva titularidad,
ante tal razon autorizo a la Universidad Peruana Ciencias e Informéatica para publicar la version
electronica en su Repositorio Institucional (http://repositorio.upci.edu.pe), segun lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art23 y Art.33,

Autorizo la publicacion de mi tesis (marque con una X):
(X Si, autorizo el depésito y publicacién total,
( ) No, autorizo el depédsito ni su publicacién.

Como constancia firmo el presente documento en la ciudad de Lima, a los
04 dias del mes de__enero de 2024,

GOI{ZALES SOTO MANUEL ELIAS
70692629
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1.- DATOS DEL AUTOR
Apellidos y Nombres: PEDRAZA LEON ROBERT

DNI: 41642978 Correo electrénico: I'Obertopedrazaleon27@gmai|_com
Domicilio:
Teléfono fijo: Teléfono celular: 993 000 232

2.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO O TESIS
Facultad/Escuela: Facultad de Ciencias e Ingenieria

Tipo: Trabajo de Investigacion Bachiller ( ) Tesis ( X)

Titulo del Trabajo de Investigacioén / Tesis:

Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del cuidado en valoracion y manejo

de lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020

3.- OBTENER:

Bachiller ( ) Titulo(x) Mg.( ) Dr.( ) PhD.( )
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION EN VERSION ELECTRONICA

Por la presente declaro que el documento indicado en el item 2 es de mi autoria y exclusiva titularidad,
ante tal razon autorizo a la Universidad Peruana Ciencias e Informatica para publicar la versién
electronica en su Repositorio Institucional (http:/repositorio.upci.edu.pe), segun lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art23 y Art.33.
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Anexo 6. Juicio de expertos

® UPCI N

CAMINO AL EXITO
UNIV!ILSIDADPERUANA DE CIENCIAS E INFORMATICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

Experto Informante: AYALA CARO SERAFINA
Institucion donde labora: Universidad Peruana de Ciencias e Informatica
Nombre del Instrumento que motiva la evaluacién: Ficha de registro:

“Aplicacién web para mejorar el proceso de la gestion del cuidado en valoracion y manejo de
lesiones por presion en los pacientes oncoldgicos de un Instituto de Salud - Lima 2020”
Autores del Instrumento:

Bach. Gonzales Soto, Manuel Elias, Bach. Pedraza Le6n, Robert, Bach. Saldivar Rojas, Flora
Eliana.

IIL. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Deficiente |Regular | Bueno [Muy Bueno| Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% [2140% |41-60%)| 61—80% |81 —100%
. Considera que los Items miden lo que el
METODOLOGEY investigador pretende medir X
COHERENCIA Cous_1dem que los Items unhz’a_dos son X
propios del campo que se esta investigando
CONSISTENCILA | EXiste C¢ iaenirelos 1esy X
los indices
ORGANIZACION Conmdem’thamzado el desarrollo del X
Marco Tedrico
CLARIDAD La investigacion esta desarrollada en un X
lenguaje apropiado
OPERACIONA- Presenta operacionalizada sus variables e X
LIZACION indicadores
ESTRATEGIAS Considera ade.cuadov lo,s Metodos estadisticos X
para contrastar las hipotesis
LID Presenta Antecedentes actualizados hasta
ACTU AD, con tres afios de antigiiedad X

III. OPINION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO:

Qué aspectos se tienen que Modificar, aumentar o suprimir en los Instrumentos de
Investigacion:
Ninguno

IV. PROMEDIO DE VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Excelente

Lima, enero 2019.

DNI: 08407733 Telf./Cel.: 985479648

Resolucion de Autorizacion Definitiva de Funcionamiento N° 006 -2010 - CONAFU
Av. Talara 752 —Jesus Maria - Lima 11 - PERU Telf:(01)- 499 9356

www.upci.edu.pe
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CAMINO AL EXITO

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS E [NFORMATICA

LN

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

Experto Informante: EVARISTO FIGUEROA CARLOS ALEJANDRO
Institucion donde labora: Independiente
Nombre del Instrumento que motiva la evaluacién: Ficha de registro:

“Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del cuidado en valoracion y manejo de
lesiones por presion en los pacientes oncologicos de un Instituto de Salud - Lima 2020”
Autores del Instrumento:

Bach. Gonzales Soto, Manuel Elias, Bach. Pedraza Le6n, Robert, Bach. Saldivar Rojas, Flora
Eliana.

ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Deficiente |Regular | Bueno |Muy Bueno| Excelente

con tres afios de antigiiedad

DDICADORES CRITERIOS 0-20% |2140% [41—60%)| 61—80% |81 —100%
. Considera que los Items miden lo que el

METODOLOGIA investigador pretende medir X

COHERENCIA Cm;ldem que los Items unhz'a‘dos son X
propios del campo que se esta investigando

CONSISTENCIA Ex1§te Consistencia entre los indicadores y X
los indices

ORGANIZACION Consxdem’Qrgamzado el desarrollo del X
Marco Teodrico

CLARIDAD La investigacion esta desarrollada en un X
lenguaje apropiado

OPERACIONA- Presenta operacionalizada sus variables e X

LIZACION indicadores

ESTRATEGIAS Considera ade.cuadq lo’s Meétodos estadisticos X
para contrastar las hipotesis

ACTUALIDAD Presenta Antecedentes actualizados hasta X

. OPINION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO:

Qué aspectos se tienen que Modificar, aumentar o suprimir en los Instrumentos de
Investigacion:
Ninguno

PROMEDIO DE VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Excelente

Lima, enero 2019.

DNI: 10325738 gelf./Cel.:996705359

Resolucién de Autorizacion Definitiva de Funcionamiento N° 006 -2010 - CONAFU
Av. Talara 752 —Jests Maria - Lima 11 - PERU Telf:(01)- 499 9356
www.upci.edu.pe
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CAMINO AL EXITO

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS E INFORMATICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

Experto Informante: TELLEZ GUTIERREZ CYNTHIA LUCILA
IS O O A OT AR T OL A oo o e S SN R S s S P os
Nombre del Instrumento que motiva la evaluacién: Ficha de registro:

“Aplicacion web para mejorar el proceso de la gestion del cuidado en valoracion y manejo de
lesiones por presion en los pacientes oncolégicos de un Instituto de Salud - Lima 2020”
Autores del Instrumento:

Bach. Gonzales Soto, Manuel Elias, Bach. Pedraza Le6n, Robert, Bach. Saldivar Rojas, Flora
Eliana.

ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

DO CRI Deficiente |Regular | Bueno (Muy Bueno| Excelente
ANDIC ReS TERIOS 0-20% [2140% [41—60%)| 61—80% |81 —100%
. Considera que los Items miden lo que el

METODOLOGLY investigador pretende medir p

COHERENCIA Cons_1dem que los Items utxhz'a_dos son X
propios del campo que se estd investigando

CONSISTENCIA Existe Consistencia entre los indicadores y X
los indices

ORGANIZACION Cmmdem,ngaluzado el desarrollo del X
Marco Teodrico

CLARIDAD La investigacion esta desarrollada en un X
lenguaje apropiado

OPERACIONA- Presenta operacionalizada sus variables e X

LIZACION indicadores

ESTRATEGIAS Considera ade.cuado lo’s Meétodos estadisticos X
para contrastar las hipotesis

LID Presenta Antecedentes actualizados hasta
ACTY. AD con tres afios de antigiiedad X

. OPINION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO:

Qué aspectos se tienen que Modificar, aumentar o suprimir en los Instrumentos de
Investigacion:
Ninguno

PROMEDIO DE VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Excelente

Lima, enero 2019.

DNI: 47669817 Telf./Cel.: 998611422

Resolucion de Autorizacion Definitiva de Funcionamiento N° 006 -2010 - CONAFU
Av. Talara 752 —Jesus Maria - Lima 11 - PERU Telf:(01)- 499 9356
www.upci.edu.pe
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Anexo 7. Sistema web

Diagrama de la valoracion y manejo de lesiones por presion
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7.1. Propuesta de Proyecto
Descripcidn del proceso propuesto de la Gestion y Manejo de Cuidado de Lesion por

presién en tres procesos principales.

Fase 1: Fase 2:

Lista de trabajo de pacientes Registro de 1a ficha de valoracién

Donde:
e Fase 1: Lista de trabajo de pacientes hospitalizados
Para la visualizacion del listado de trabajo es necesario que el &rea de
hospitalizacion realice la apertura de la cuenta del paciente hospitalizado
e Fase 2: Registro de la ficha de valoracion del paciente.
Una vez identificado la lesion por presion en el sistema apertura el registro inicial
de la valoracion de la lesion identificado, donde se considerard datos importantes

para la mejora de la gestion.

e Fase 3: Seguimiento de la evolucion del paciente.
En esta interfaz se visualiza la lista de los pacientes que requieren seguimiento
hasta su alta o deceso, por lo que el registro se realiza de manera diaria para el

control respetivo.



7.2. Requerimientos Especificos

Tabla 12. Listado de requerimientos

75

Listado de requerimientos
Nombre del Proyecto: Registro y monitoreo de pacientes hospitalizados.
N° Requerimiento Tipo Descripcion Prioridad
El sistema validara si el usuario que
Ingreso a la ] ] ] L
R-01 o Funcional ingresa tiene autorizacion de acceso a Alta
aplicacion Web .
las opciones
o ) Al momento de ingreso, el sistema
Visualizar lista de . o
] ) mostrard la visualizacion de los
R-02 pacientes Funcional ) o ) Alta
o pacientes hospitalizados en tiempo
hospitalizados
real.
Realizar el Realizar un formulario donde el
registro diario y la personal de Enfermeria realice el
R-03 | hoja de valoracién Funcional registro diario y la hoja de valoracion Alta
por LPP en del paciente hospitalizado que
Enfermeria requieran cuidados por LPP .
El sistema permitira identificar a los
pacientes que requieren seguimiento
Lista de pacientes . del cuidado y manejo de lesiones por
R-04 ) Funcional » ] ) Alta
de monitoreo presion. Con el fin de registrar
diariamente su evolucién de la
herida.
Visualizacion de El sistema mostrara la fecha de alta
R-05 | lafecha de alta del Funcional del paciente para la consulta del Alta
paciente usuario.
El sistema solo permitira el registro y
Nivel de accesos ] monitoreo de la data ingresada solo a
R-06 ) Funcional ] ) ) Alta
al sistema ciertos usuarios dada por el area
usuaria.

Fuente: Elaboracion propia




7.3. Diagrama

7.3.1. Diagrama de Casos de uso
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7.3.2. Diagrama de Secuencia

Evaluar estado del paciente Redistrar Ficha de valoracion y Sequimiento del paciente oncoldaico con Lesion por Presidn

Registrar la Valoracidn Inicial
1: Identificar Paciente LPP()

v

31 Insert, Update

2. Insert, Update() Registrar PUSH

Registrar |a Escada de BRADEN

5 Insert, Update() E

Registrar el riesqo de malnutricion empleando la escala Canadian Nutrition Screering Toll.

61 Insert, Update()

=|_| Registrar la evoludidn de |a herida en Ia ficha

7:Insert, Update)

F 3

8 : Grabacion Satisfactoria()
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7.3.3. Diagrama de proceso
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7.4. Arquitectura de Desarrollo
7.4.1. Entorno de desarrollo
En el desarrollo, se empleara la arquitectura cliente-servidor tanto en el desarrollo

del backend como del frontend

Figura 4.

Entorno de desarrollo

Servidor de
base de datos

(] ggB"®

Fuente: Elaboracion propia

Servidor web

@l
@

7.4.2. Base de datos
Para la gestion de almacenamiento, se opta por Oracle 12¢ como sistema de
gestion de bases de datos, debido a que es una solucién robusta que se adapta

a nuestras necesidades.

7.4.3. Herramienta de Desarrollo

Lenguaje Javay PHP



7.5. Modelo de Base de Datos

Figura 5.

Modelo fisico de la base de datos
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|

| Ealii lType |Co|umn ITVDe
COD_REGISTROLPP NUMBER rREGTRO | (7] coD_REGISTRO_LPP_DET NUMBER
[ FEC_IDENTIFICACION DATE . ~ = con ReisTho_Lpp URHRES
(B8] (0D PERCEPCION SENSORIAL VARCHAR2(10) FEC] COD_REGISTROSELECCION VARCHAR240)
[ COD_EXPOSICION_HUMEDAD VARCHAR2(10) B2 con_paore VARCHARI0)
B Cop ACTVIDAD VARCHARZ(10) (BT AUD_USUARIO_REG VARCHAR2(15)
COD_MOVILIDAD VARCHAR(10) (&1 AUD_FEC_REG DATE
I COD_ESTADO.NUTRICION VARCHAR2(10) EEE AUD. 1P MAGUINA ReG VARCHARYED)
B ¢OD_ROCE_PELIGRO.LESIONES ~ VARCHAR2(10) FE5C] AUDNOM_MAQUINA REG VARCHAR2(20)
By, BRADEN, TOTAL VARCHARZ(TS) (B AUD_USUARIO_MOD VARCHAR2(15)
(5 DS ANTECEDENTES vARCHARZQ00)  hecisTRO_LpA| EZ AUDFEC MOD DATE
B s ALERGIAS VARCHAR2(00) (S AUD._|P_MAQUINA_MOD VARCHAR2(15)
BEE s, ESCALA GLASGLOW VARCHARZ(S) (B2 AUD_NOM_MAQUINA_MOD VARCHAR?(20)
[ op_PROTESIS VARCHAR2(10) F52] INp ESTADO VARCHARY)
B (0D _CABEZA CUELLO VARCHAR2(10) key [Columniy
BT c0D_0)05 VARCHAR2(10)
B cop_ocA VARCHAR2(10)
5 O, PEL VARCHAR2(10) [Colurmn [Type
B cOD_TORAX VARCHAR2(10) (%] cop_REGISTRO_ANEXO NUMBER
(5] COD_ABDOMEN VARCHAR2(10) 02 coD_REGISTRO.LPP NUMBER
B cop_GU VARCHAR2(10) (58 cop_LOCALIZACION VARCHAR2(10)
B cop_m sup VARCHARZ(10) 941/ FEC_REGISTRO_HERIDA DATE
B cop_M INF VARCHAR2(10) B cOp_CLASE LPP VARCHAR2(10)
BT cOp_TIPO_NUTRICION VARCHAR2(10) I8 OD_PROCEDENCIA VARCHAR2(10)
COD-EDUCAC'ON-REAUZADA VARCHAR2(10) (2 COD_PROCEDENCIA_ESPECIFICA  VARCHAR2(10)
DES_INDICADOR VARCHAR2(10) (58 cOD_CATEGORIA VARCHAR2(10)
COD_GRADQ_DEPENDENCIA VARCHAR2(10) DES_DOLOR VARCHAR2(40)
?&DEZ(;&%OON ‘é‘:':g HAR2(10) DES_SIGNOS_INFEC VARCHAR2(40)
FEC_EGRE ‘ (] cOD_LONGITUD_ANCHURA VARCHAR2(10)
(BT AUD_USUARIO_REG VARCHAR2(15) B8 0D, TIPO, TEIIDO VARCHAR2(10)
AT AUD_FEC REG DATE (€] cop_CANTIDAD_EXUDADO VARCHAR2(10)
BT AUD P MAQUINA_REG VARCHAR2(15) DES_PUSH_TOTAL VARCHAR2(10)
AUD_NOM_MAQUINA_REG VARCHAR2(20) FOTO VARCHAR2(300)
ﬁgfescw::é% MOD \[/ﬁEHARZﬁ 5 B cOp_ESTADO_LESION VARCHAR2(10)
o o (5551 AUD USUARIO REG VARCHAR2(15)

Fuente: Elaboracién propia
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7.6. Prototipo
7.6.1 Mddulo de Inicio
Inicio de sesion, Aqui se deben ingresar los siguientes datos:
e Ingresar el nombre de usuario asignado.

e Introducir la contrasena del usuario.

INngrese su cuenta SISINEN

Al acceder, se visualizaran los siguientes submddulos con la seleccién predefinida

“Pacientes hospitalizados™:

Nombre
del
Paciente

£ Hospitalizados
v entries
L Paciente 2 Estacig
0389

Cama del
paciente

Historia
—— Clinica

ENFERMERIA

Estacion -
Piso

Proc Fecha Ingreso

TARAZONA ZORRILLA CLELIA YRLEMA 0861 SCBE CONSULTA EXTERNA- AT-JUN-20

Registro
=]
MARTINEZ CABELLO ROSA FORTUNATA (PEREZ) 0559 scse EMERGENCIA 15JUN20 E
ALVAREZ CUBA MARINA 0202 RECUP EMERGENCIA 18-JUN-20 m
INOFAN ORDINOLA RC LA (VERA] 055 ASL EMERGENCIA 16-JUN20 E
GUZMAN QUIROZ MAYHCOL ANTONIO o751 PEDIAT EMERGENCIA 2MAY-20 E
LEON VEGA VICTOR DAVID 0456 scaE Iy EMERGENCIA 21-9UN-20 m
MENDOZAAPARCANA GLORIAVICTORIA 0357 um EMERGENCIA 204PR20 m
HUAMANI CUPE DAIR ALEXANDRO 0835 AL EMERGENCIA 16-JUN-20 m
PEREZ MEDINAABEL s scaz EUERGENCIA 16-UN-20 m
ALVAREZ MAMANI ERICK ALEXANDER 67 scaz EUERGENCIA 03-UN-20 m
Pacient cam: Estacion Pro Fecha Ingre: Registro

Showing 1 1o 10 of 102 entres orevios N 2 -

& Monitoreo B



ENFERMERIA

1. Mobdulo de Enfermeria

2 2. LPP

MNubricion

7.6.2. Modulo Registro LPP

Una vez que se ha identificado a un paciente con lesion por presion, el personal de

enfermeria procede a registrar.

1. Click en el botdn Iniciar

Blenvenido registo do Pacen

Pacientes Hospilalizados

e e tnnen
0538 AlsL EMERGENCIA. A6-JUN.20 m
oran Frosr [— e [ e |

ol - |
o
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2. Tipo de Manejo (LPP)

3. Siguiente
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Bienvenido regisuo de Pacente Ay

Registro Nuevo

B

2018-2018 @ INEN, Tosos ko Derechos Reservados Desarroliado por a O de Informtica

Ingresar los datos
en los campos

Escaia de Braden

I Registrar los datos .
ocey i g toviron | i en los campos -

BRADEN TOTAL

Superficie Especial pjilk ol Manejo de la Fresion - SEMP (Froteccion)

Antecedentes

Dispositivos
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Ingresar los datos

en los campos

4. Guardar (después de llenar los campos se procede al guardado)

CANCELAR (no
guardar y salir)

Lista de Registros LPP

1. Ver registro LPP.
2. Evaluar LPP (registro diario).
3. Registrar de egreso LPP.

4. Se deshabilita el boton cuando el estado del egreso esta en “Alta” o “Fallecido”.

LPP




85

1. Ver registro LPP

LPP

..............

7.6.3. Evaluar LPP (Registro Diario)
Siga los pasos para realizar la evaluacion de LPP, la cual se considera un seguimiento

y/o indicador del progreso de la lesion.
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1. Agregar Herida

Registrar los
campos

2. Registro de la Foto, aqui el personal de enfermeria obtendra la imagen fotografica de la

lesion.

La imagen se
visualizar
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7.6.4. Registro de Egreso LPP
En este contexto, se puede monitorear a los pacientes dados de alta del hospital, a quienes se
les ha efectuado un seguimiento (considerado egreso de LPP).
1. Condicion, Lista desglosable que contiene el tipo de egreso.

e Alta

e Reversion

e Fallecido

2. Guardar

Registro de Egreso
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