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RESUMEN

El presente estudio titulado “Calidad del cuidado y medidas preventivas de ulceras por
presion en pacientes de unidad de cuidados intensivos, Hospital de Lima, 2022”. Cuyo
objetivo general determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado y las medidas
preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
de Lima, 2022. Investigacion de tipo aplicado, de método hipotetico—deductivo, de disefio
no experimental y correlacional con una poblacion y muestra de 45 personal de enfermeria
a cargo de pacientes del Servicio de UCI, Hospital de Lima. En cuanto a la recoleccion de
la informacion se procedera a través de cuestionarios aplicado s a la muestrea de estudio
durante agosto a septiembre en UCI de un hospital de Lima, esto en un promedio de 32 a 4
participantes, aplicando por su puesto los principios de bioseguridad x por el tema del Covid-
19. Después de aplicar los cuestionarios, se creara una base de datos codificada con las
respuestas de los participantes y se procesa con el programa SPSS.25.0. Este programa
clasifica los resultados por dimensiones y variables, ademas los expresa en tablas y
diagramas o figuras. Por otro lado, se realizara un andlisis de inferencia con la prueba
estadistica rho de Spearman o de Pearson (segun los resultados de la prueba de normalidad),

para comprobar las hipotesis formuladas.

Palabras Claves: Calidad del cuidado, prevencion, Glceras por presion.



ABSTRACT

The present study entitled "Quality of care and preventive measures of pressure ulcers in
intensive care unit patients, Hospital de Lima, 2022". Whose general objective is to
determine the relationship between the quality of care and preventive measures of pressure
ulcers in patients of the Intensive Care Unit, Hospital de Lima, 2022. Applied type research,
hypothetical -deductive method, non-experimental design, descriptive, and correlational
with a population and sample of 45 nursing staff in charge of patients of the ICU Service,
Hospital de Lima. As for the collection of information, questionnaires applied to the study
sample during August to September in the ICU of a hospital in Lima will be carried out, this
in an average of 32 to 4 participants, applying of course the principles of biosafety x for the
theme of COvid-19. After applying the questionnaires, a coded database will be created with
the participants' answers and processed with the SPSS.25.0 program. This program classifies
the results by dimensions and variables, and expresses them in tables and diagrams or
figures. On the other hand, an inference analysis will be carried out with spearman's or
Pearson's rho statistical test (depending on the results of the normality test), to check the

hypotheses formulated.

Keywords: Quality of care, prevention, pressure ulcers.



EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

A nivel mundial en Espafia se encontr6é que en el caso de las medidas de prevencion
para el manejo de problemas como las ulceras por presion, que su efectividad ha
mejorado en un 6% a comparacion de otros afos pero dicho indice no es suficiente
porque la tasa de ulceras sigue en un nivel preocupante, también se observd una
disminucién del uso de apositos de hidrofibra con plata en un 50% y un descenso en
la escala RESVECH en un 52%, en donde se observa la mejora de los recursos, los
cuales son esenciales para lograr los objetivos propuesto en razon de la seguridad del

paciente (1).

En el mismo contexto la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) refiere que la tasa
de ulceras por presion a nivel mundial es del 5 al 12%, siendo en Américas el 7%, en
el caso de México sus indices son entre el 4.5 a 13%, por otro lado en un estudio en
donde la muestra fueron mas de 13 mil pacientes de 175 unidades mexicanas,
encontraron que 1697 pacientes presentaron ulceras por presion, esto alrededor de 32
Estados, lo que indica un indice del 12.92% siendo la prevalencia a nivel de México

del 20.07% (2).

De igual manera las ulceras por presion segun la OMS es uno de los principales
indicadores de la calidad en el servicio de enfermeria, ya que esa situacion pone en
riesgo la salud del paciente y su calidad de vida, ademas de que genera un pesar en
los familiares por los gastos y costos que significa las ulceras por presion, gastos que

también repercute a la institucion (3).
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Asimismo, las ulceras por presion y la venosas son de gran frecuencia en la poblacion
adulta y adultos mayores, en Chile esta incidencia es del 28% lo que se hallé en un
estudio en donde se conoce que esta problematica incrementa las necesidades
energéticas del paciente, ademas del requerimiento proteico y de micronutrientes,
esto debido a que se necesita para mejorar la cicatrizacion clave en estas patologias
lo que debe ir acompaiiado de la curacion debida, por lo que la terapia nutricional en

el tratamiento de las ulceras por presion es clave (4).

En el mismo contexto, de acuerdo a la Asociacion Interdisciplinaria Argentina de
Cicatrizacion de Heridas (AIACH) la pandemia por SARS-CoV-2 ha generado que
los integrantes del cuerpo de salud de las unidades de cuidados intensivos tengan
respuestas rapidas con estrategias conocidas como la posicion dectbito prono lo cual
ayuda a los pacientes que tienen un deficiencia en las respiracion con el distrés
respiratorio, la hipoxemia grave, entre otras, pero dicha posicion también trajo
efectos negativos como el incremento de las ulceras por presion, es por ello que este
tipo de situaciones requiere del manejo de protocolos que prevengan dicha situacion,
con los métodos adecuados como el cambio de postura del paciente cada cierto

tiempo, higiene, supervision continua, etc. (5).

Una investigacion reciente sobre la prevalencia de ulceras por presion (escaras) en la
Universidad Nacional de Columbia mostr6 que entre el 3 % y el 10 % de los pacientes
hospitalizados desarrollan tulceras por presion constantemente. También se ha
demostrado que la incidencia de nuevas ulceras por presion se desarrolla entre el
7,7% y el 26,9%. Un 75% de las tulceras intrahospitalarias ocurren en pacientes

mayores de 70 afios (6).
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En el caso nacional se refieren que las ulceras por presion son una problematica de
salud, en donde afecta tanto pacientes, familiares como al mismo sistema de salud
por los gastos que esto significa, se sabe que la existencia de esta lesiones por presion
son un tema que se puede prevenir, teniendo en cuenta los datos que se hallo en un
estudio de 93 pacientes donde se encontré que la incidencia se presentd en zonas
especificas del cuerpo del paciente principalmente en el nivel sacro con un 77% el
talon en un 12.9% siendo los grados mas encontrado el II con un 32.3% el IV y el III
con un promedio del 28%, lo que se asoci6 con que el paciente adulto mayor presenta

hipoalbuminemia y anemia (7).

En nuestro pais, se ha reportado una prevalencia del 12.92%, que lo ubica en un nivel

medio respecto a otros paises como Espafia y Alemania, cuya prevalencia oscila entre

6y 13% (8).

Los casos de tlceras por presion tienen una tasa de mortalidad del 23 al 27%, con un
riesgo de mortalidad de 2 a 5 veces mayor en las residencias de ancianos. Por tanto,
el mejor tratamiento de las tlceras por presion es la prevencion, y se estima que al

menos el 95% son prevenibles (9).

Enfermeria es a quién le corresponde tomar la iniciativa como méxima responsable
en el abordaje integral de UPP, tanto en prevencion como en tratamiento desde un

punto de vista asistencial, docente, gestor y generador de conocimientos (10).

En el ambito local la investigacion se desarrollara en el Servicio de UCI, Hospital
lima , 2022, donde se ha observado pacientes con presencia de ulceras por presion,

también se ha conversado con algunos de ellos y manifiestan que los profesionales
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de enfermeria no le han informado sobre las UPP, ni a sus familiares que no tenian

idea que podria pasar, asi mismo algunos refieren que los profesionales son poco

comunicativos, entre otras observaciones es por ello que se pretende entender como

la calidad del cuidado se esta relacionado con las medidas preventivas de ulceras por

presion, a través de las siguientes interrogantes:

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado y las medidas
preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital de Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado en su dimension
técnico cientifico y las medidas preventivas de ulceras por presion en

pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado en su dimension
interpersonal y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes

de Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 20227

(Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado en su dimension
entorno y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 20227
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1.3.

14.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado y las medidas
preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre la calidad del cuidado en su dimension
técnico cientifico y las medidas preventivas de ulceras por presion en

pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion que existe entre la calidad del cuidado en su dimension
interpersonal y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes

de Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion que existe entre la calidad del cuidado en su dimension
entorno y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Tedrica

Puesto que para la fundamentacion de las variables se presenta teorias y
conceptos para una mayor comprension de su naturaleza, asi como
investigaciones anteriores para reforzar la idea sirviendo de aporte para
futuras investigaciones que indaguen sobre conocimiento sobre calidad del

cuidado y medidas preventivas de ulceras por presion.
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1.5.

1.4.2 Metodolégica

El trabajo se desarrolla bajo un método cientifico metodologico el cual sigue
permite la medicion de las variables calidad del cuidado y las medidas
preventivas de ulceras por presion, ademds de que se presentaran
instrumentos que permitiran de una manera cuantificable medir las variables
lo que servira de modelo para otros estudios que tengan propdsitos similares

la presente estudio.

1.4.3 Practica

El trabajo presentara resultados que demostraran la relaciéon que se presenta
entre la calidad del cuidado que ofrece el profesional de enfermeria y las
medidas preventivas de ulceras por presion, con lo cual concientizar de la
importancia de mejorar el cuidado en base a ello para mejorar a su vez la
seguridad del paciente y la confianza necesaria para elevar la calidad del
servicio asi como disminuir los costos que generan las ulceras por presion y

sus complicaciones.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: La investigacion se efectuard en el afio 2022.

1.5.2 Espacial: La presente investigacion se realizard en un hospital de Lima

en el departamento de Lima.

1.5.3 Recursos. En cuanto a los recursos materiales, el investigador se hara
cargo de los gastos que genere la investigacion. También contara con un
asesor designado por la universidad y con un estadista para trabajar la

informacion que resulte de la aplicacion de los instrumentos.
16



2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Brenes et al. (2019), en Nicaragua, realizaron su estudio con el objetivo de “Brindar
un andlisis de los conocimientos y prdcticas del profesional de enfermeria en la
prevencion y manejo de las ulceras por presion” esto con un método descriptivo de
tipo aplicado con un enfoque cuantificable, con una poblaciéon y muestra de 34
personas en donde se aplico el cuestionario de conocimiento sobre las ulceras por
presion y una guia de observacion practicas preventivas, obteniendo como resultados
que la mayoria del 54 % presento un conocimiento aceptable, el 53 % presento una
practica regular, lo que permiti6 concluir que las variables de estudio presentaron una
asociacion significativa en donde los puntos a favor fueron los cambios posturales y

el cuidado de enfermeria (11).

Cayo (2019), en Bolivia, realizo su estudio con el objetivo de “Medir el nivel de
prevencion de las ulceras por presion de un grupo de profesionales de enfermeria”,
el tipo de investigacion fue aplicativa cuantitativa, ademas de descriptiva con una
poblacion y muestra de 30 licenciadas, el instrumento fue un formulario de
recoleccion de datos(cuestionario), dentro de los resultados se halldé que el 40 %
presenta un conocimiento sobre la prevencion de las UPP bueno y solo el 50 % aplica
estas medidas, por lo que se concluy6 que el nivel de conocimiento fue insuficiente

y se asocio con una practica regular (12).

Rodriguez et al. (2017), presentaron en México su trabajo con el objetivo de

“Identificar el nivel del conocimiento que presenta los profesionales de enfermeria
17



en relacion a la prevencion de las ulceras por presion” el estudio es de tipo
descriptivo correlacional en donde la poblacion fue de 246 profesionales y la muestra
102, como instrumento denominado ReAc-PUKT (Renobato-Acosta Pressure Ulcer
Knowledge Test). En los resultados se hallé que el 60.4% tiene un conocimiento bajo
y en la prevencion de las UPP el nivel fue regular a bajo en un 56 %, por lo que se
concluy6 que el conocimiento es bajo en la mayoria los que se relaciona con el nivel

preventivo de las ulceras por presion poco adecuado (13).

Garza et al. (2017) en México realizaron una investigacion con el proposito de
“Identificar el nivel de conocimiento asi como de actitudes en el personal de
enfermeria y las barreras en cuanto a la prevencion de las ulceras por presion” el
estudio es de tipo descriptivo con un poblacion 243 enfermeras y muestra de 119
enfermeras, el instrumento fueron Valoracion de conocimientos hacia la prevencion
de ulceras por presion (PUKAT); Actitud hacia la prevencion de UPP (APuP) y un
apartado de Barreras de prevencion e intervencion. En donde se encontr6d que 53.78
% presento un conocimiento medio a bajo, en el caso de la actitud en un 40.1% fue
adecuada, por lo que se concluyd que la mayoria de profesionales presentaron un
conocimiento bajo y una actitud positiva relacionado con la prevencion de las UPP,
siendo las principales barreras la falta de personal y asistencia para la movilizacion

de los pacientes (14).

Aprea et al.(2018), en Argentina, realizaron su estudio con el fin de “Medir el
impacto de la intervencion para la mejora de la prevencion de la ulceras por presion
en UCT” el estudio fue aplicado, descriptivo con una poblacion de 152 pacientes y
una muestra de 109 pacientes, con un pre y un post y el uso de un ficha de cotejo para

medir la mejora en la prevencion denominado Assessment of the risk for PUs: the
18



Braden Q Scale, en los resultados se hallé que se disminuyd el riesgo en un 27.60 %
con diferencias significativas en el pre y post. Finalmente se concluyd que la
implementacion fue efectiva logrando un mejor nivel de la prevencion de la ulceras

por presion en los pacientes (15).

Antecedentes nacionales

Arce (2019), Arequipa, realizo su investigacion con el proposito de “identificar el
nivel de conocimiento del profesional de enfermeria y su relacion con la prevencion
de las UPP”, el estudio fue de tipo descriptivo, con una poblacion y muestra de 18
profesionales de enfermeria, como instrumentos se utilizo; el cuestionario de manejo
de UPP y lista de cotejo: practicas en el manejo de UPP en el paciente critico. Como
resultados se hallé que el 72.2 % presento un conocimiento bueno, por otro lado el
83.3 % presentd una practica buena en las prevencion de las ulceras por presion, por

lo que concluyd que existe una relacion directa entre los fenomenos estudiados (16).

Mas (2019), Lima Metropolitana, presentd su estudio con el propdsito de “Medir el
nivel de relacion que se presenta entre el conocimiento y las practica preventivas del
personal de enfermeria sobre las ulceras por presion”, el tipo de estudio fue
descriptivo correlacional, con una poblacion de 150 personal de enfermeria y un
muestra de 108, el instrumento que se aplico fue un cuestionario sobre UPP y una
guia de observacion e practicas prevencion y tratamiento de lesiones por presion. Lo
resultados presentaron que el nivel de conocimiento de la mayoria con un 45 % fue
regular y la practica fue regular de igual manera en un 58 %, por lo que se concluy6

que las variables se asocian de manera directa y se requiere de mas capacitacion (17).
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Medina (2018), Trujillo, realiz6 su investigacion con el objetivo de “Medir el nivel
de conocimiento y la prevencion de enfermeria en ulceras por prision asi como su
nivel de asociacion”, el estudio fue descriptivo y correlacional, la poblacion y
muestra fueron 40 profesionales, los instrumentos fueron cuestionario sobre UPP y
una lista de cotejo para evaluar los cuidados preventivos. Los resultados indicaron
que el 65 % tiene un conocimiento regular y el 50 % tiene una prevencion buena, se
concluye que significativamente estas variables muestran una relacion, es decir a

mejor conocimiento mejor serd la prevencion de las UPP (18).

Orosco (2018), Cusco, presento su estudio con el proposito de “Identificar el nivel
de correlacion entre el conocimiento del profesional de enfermeria sobre las ulceras
por presion y la prevencion de las mismas”, el estudio fue descriptivo y correlacional
la poblacion y muestra fueron 45 licenciadas de enfermeria los instrumentos fueron
un cuestionario de UPP y una guia de observacion para de la prevencion de las UPP.
Como resultado se hallé que el 73.3 % presentd un conocimiento bajo en el caso de
la prevencion fue regular a mala en el 48.9 %, por lo que se concluyé que no se

presenta relacion significativa entre las variables de estudio (19).

Zevallos (2017), Piura realizado su investigacion con el proposito de “medir el nivel
de conocimientos que presenta el profesional de enfermeria respecto a los riesgo de
ulceras por presion y su prevencion” el estudio fue descriptivo con un enfoque
cuantificable, la poblacion y muestra fueron 20 profesionales, el instrumento fue un
cuestionario que mide el conocimiento sobre UPP. Los resultados indicaron que el
65 % tiene un conocimiento deficiente sobre los riesgo en las ulceras por presion por
lo que su nivel de prevencion fue bajo tanto en la valoracion de la piel, movilidad

entre otros, por lo que se concluyé que la mayoria de la muestra tiene un
20



2.2,

conocimiento deficiente en la prevencion y los factores de riesgo s sobre la ulceras

por presion (20).

Bases teoricas

2.2.1 Calidad del cuidado

Es un conjunto de asistencias que cumplen con altos estandares en salud, que presenta
caracteristicas sanitarias que brindan seguridad en todos los niveles de atencion, en
donde su principal caracteristica es que minimiza el riesgo para el paciente, asimismo
la calidad es un factor que se asocia con un sistema que cubre las necesidades y

requerimientos de los pacientes (21).

De igual forma, la calidad que pueda existir en una organizacion no se trata solo de
crear un producto en particular, esto tiene mas relacion con el precio la eficiencia del
producto o los servicios ofrecidos en un mundo mas competitivo. De esta manera es
vital que la calidad de atencion sea vital en cuanto a la salud ya que la vida humana
estd en riesgo y esto tiene que ser regulado por alguna entidad para que funcione
mejor ya que es tan importante los pacientes institucionales médicos estan satisfechos

con el servicio y no tienen dudas sobre acudir al centro médico mas cercano (22).

En el mismo contexto el cuidado de la enfermera se considera como la diversidad de
acciones que se ejecutan con el propdsito de brindar un vinculo interpersonal y
cumplir con las necesidades del paciente esto sin importar el escenario en el que se
desarrolle los hechos, tanto en la enfermedad como en la salud, lo que incluye

procesos como la prevencion, la promocion y el restablecimiento de la salud (23).
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En el mismo sentido se dice que el proceso de atencion de enfermeria es el desarrollo
de métodos con fundamento cientifico para desarrolla practicas asistenciales para
brindar un cuidado con racionalidad, logica y sistémico, siendo esto esencial cuando

se trabajad en servicios de urgencia o de grado critico (24).

Teoria de Virginia Henderson sobre la calidad del cuidado

La calidad del cuidado de enfermeria es la consecucion de procesos y acciones que
posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de salud que es dado remitirle

(25).

La tedrica Henderson, consideraba a los pacientes hospitalizados como aquellos que
necesitan ayuda para mantener su integridad completa, donde la evaluacion del
paciente es fundamental para identificar sus necesidades. Dijo que es una herramienta
util que requiere un adecuado diagnodstico y cuidados posteriores, a pacientes sanos
o enfermos. Asimismo para realizar actividades encaminadas a mejorar la salud o
contribuir a su pronta recuperacion, es necesario de un proceso organizado y

sistematico que posibilite la implementacion de planes de cuidados individuales (26).

Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson.

En 1985, J. Watson argumenté que las preocupaciones de las enfermeras deben
enfocarse en la salud, la enfermedad y la experiencia humana considerando la
filosofia y la ciencia de la enfermeria para buscar crear y brindar un cuidado integral
a los pacientes. La teoria de la enfermeria humanizada apunta al compromiso guiado
por normas éticas que motiven al personal de salud a lo largo del proceso de

enfermeria (27).
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Ademas, las intervenciones de enfermeria de calidad requieren la participacion
consciente de los profesionales con un amplio conocimiento del comportamiento
humano. Para Watson, las enfermeras deben promover y restaurar la salud, prevenir
enfermedades, cuidar a los enfermos, educar a las familias sobre la prevencion de
riesgos y brindar una atencion integral que proteja la poblacion; donde dijo que la
enfermeria es un fendomeno social que es eficaz cuando se practica

interpersonalmente (28) .

Teoria de Betty Neuman

Para Betty Neuman, las enfermeras suelen ser personas registradas que atienden a los
pacientes, por lo que abordan la prevencion del riesgo de UPP desde el momento en
que los pacientes ingresan en el hospital(29). La idea es ayudar a los pacientes y seres
queridos a mantener el mas alto nivel de bienestar, mantener el equilibrio en los
sistemas en los que se basa la promocion de la salud y alentar a las personas cercanas
a ellos a evitar el desarrollo de la enfermedad. No solo para la UPP, sino también
para el bienestar del equipo de trabajo. Se sabe que las principales causas de riesgo
de ulceras por presion son la inmovilidad, el mantenimiento de la misma postura, y
la hipoxia, que aumenta la incidencia de ulceras por presion. En su modelo, los
teoricos definen el riesgo como un estresor con el proposito potencial de causar

tension y crear inestabilidad en el sistema (29).
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2.2.1Dimensiones de la variable calidad del cuidado

Tratados Sobre la Calidad

AVEDIS DONABEDIAN (1919-2000)

Fue fundador del estudio de la calidad de la atencion a la salud.

1919: Naci6 el 7 de junio en Beirut, Libano.

1953: Se gradu6 como médico en la Universidad Americana de Beirut.

1955: Obtuvo una maestria en salud publica en la Universidad de Harvard.

1961: Se convirtio en Profesor de la Escuela de Salud publica de la Universidad de

Michigan, y alli desarroll6 la parte mas importante de su trabajo.

1966: Introdujo los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, que constituyen

hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencion a la salud.

2000: Ejercia la catedra NathanSinai de Profesor Emérito Distinguido de Salud
Publica. Muri6 el 9 de noviembre Como resultado de los trabajos de Donabedian, los
sistemas de salud se han convertido en un campo para la investigacion y en una
excitante arena para la accion. Como parte de sus contribuciones al conocimiento
general sobre sistemas de salud, Donabedian hizo énfasis en el tema especifico de la
calidad de la atencion a la salud. Los frutos de su sabiduria fueron abundantes. Su
aportacion fue bdsicamente conceptual. A partir del andlisis de los trabajos
publicados establecio la famosa clasificacion de los métodos de calidad (estructura-
procesa-resultado),la definicion de calidad, la relacion entre métodos de proceso y
resultado, la sistematizacion de los criterios, reflexiones muy importantes sobre la

responsabilidad en la mejora de calidad, los diferentes enfoques para gestionarla etc.
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Una de sus aportaciones mas constantes es la reflexion del componente ético que
define las relaciones en el ambito de la calidad. Debati6é no solo la responsabilidad
¢tica con los clientes, sino la que afecta a los profesionales individuales, a los
colegios profesionales, a los gestores y a la administracion, aportando en todos los

casos una vision profunda y global.

Donabedian, define la calidad de la atenciéon como el tipo de atencioén que se espera,
que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en cuenta el
balance delas ganancias y las pérdidas, que se relacionan con todas las artes del
proceso de atencion. Donabedian describe que los servicios de salud, hay que
estudiarlos en tres niveles: Estructura, Proceso y Resultado; y que a su vez se

relacionan con tres dimensiones: Técnica, Interpersonal y Confort.(30)

1.- Dimension técnico cientifico

Acevedo refiere que el aspecto técnico cientifico es el desarrollo de conocimientos
de los cuales dispone el profesional de la salud lo que incluye sus capacidades y
destrezas, que se aplican mediante procesos planificados, ademas de incluir las
herramientas y materiales necesarios para cumplir con la tarea. Asimismo, se refiere
a un conjunto de elementos que forman parte del proceso de prestacion de los
servicios de salud, tales como la adecuacion de la asistencia prestada y la expresion
del progreso cientifico y competencia de los profesionales; estructura fisica,
prestacion del servicio a través de 6 dimensiones bdsicas: eficiencia, profesionalidad

Capacidad, Eficacia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad. (31)
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Dentro de esta dimension, Avedis Donabedian refirido que existen diferencias en la
disponibilidad del personal y de los materiales que inciden en la evaluacion de la
asistencia técnica. Asimismo, ignorando estas diferencias, solo podemos confiar en
nuestro juicio para efectuar un servicio, cuando se disefia y lleva a cabo de una
manera que tiende a proporcionar el mayor beneficio tanto para el usuario como para

el mismo profesional (32).

2.- Dimension interpersonal

Esta dimension se define como el proceder de las personas en su relacion con los
demas en estos caso el profesional de la salud con su paciente, en donde se conservan
los valores personales asi como profesionales, el cual tiene el propdsito de encaminar
los procesos al restablecimiento de la salud y el autocuidado del paciente. Asimismo
es el profesional de enfermeria que tiene el compromiso ético y moral de proteger
en este proceso la dignidad y la conservacion de la vida del paciente el cual efecta

a través del enfoque humanizado (33).

Por su parte Cardenas R, Cobefias C, Garcia J, (25) se refieren al humanismo en
enfermeria como un acto de comprender y tratar al ser humano como persona. Segin
esta vision, es necesario recordar que cuando decidimos ser enfermeras, casi siempre
pensamos en ayudar, cuidar y acompanar a los demaés. Por lo tanto, el humanismo se

trata de nuestra gente y nuestra causa porque nace de nosotros.

3.- Dimension entorno

El entorno es el aspecto del cuidado que se refiere a la comodidad del paciente los
que ofrece la institucion de salud, a través de un conjunto de condiciones y

circunstancias que le brindan una comodidad y seguridad al paciente, como es el caso
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de la iluminacion, la limpieza los equipos en buen estado la sefalizacion, la

presentacion del personal, entre otros (34).

Asimismo, se refiere a las instalaciones con las que cuenta una institucion para
brindar el mejor servicio y generar valor agregado para los usuarios a un costo
razonable y sostenible. Significa elementos basicos de comodidad, ambiente,
limpieza, privacidad y confianza del usuario en el servicio. Para Donabedian, el
entorno fisico del cuidado se refiere a las caracteristicas del entorno en el que se

brinda el cuidado que lo hace aceptable o deseable (35).

2.2.2 Medidas preventivas de ulceras por presion

Es una serie de procesos que se desarrollan con el fin de evitar que se produzcan las
ulceras de presion asimismo previene y controla que no se agraven a niveles que

puedan complicar la salud del paciente (36).

Asimismo, se considera una accion conjunta para evitar las tlceras por presion, cabe
mencionar que las tlceras por presion son dafios en la piel causados por algln tipo
de friccion o exposicion prolongada en un lugar, resultando en sangrado del area
afectada debido a la presion prolongada Disminucion del flujo, también conocido
como aplastamiento de tejidos, puede convertirse en necrosis si no se detecta y

corrige a tiempo (37).

En el mismo sentido se menciona que esta prevencion es la valoracion de la zona que
ha sido perjudicada, el cual requiere de ciertos cuidados como la higiene la

humectacion, el cambio de posicidon entre otros con el fin de evitar o controlar la
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ulceras por presion. Asimismo se le considera como una serie de aplicaciones
cientificas que se ejecutan en la practica asistencial y es parte del cuidado sistémico
que tiene el fin de evitar la incidencia de las ulceras por presion (38). Es por lo que
también se define como la asociacion de procedimientos que se ejecutan para
prevenir las lesiones producidas por la presion constante en ciertas zonas especificas
de la piel en especial los pliegues y las zonas altas dseas, como el talon codos y otros

(38).

De igual manera se considera un conjunto de acciones que realiza el personal de salud
para evitar que se desarrollen eventos adversos, situaciones que se pueden evitar
aplicando acciones directas e indirectas (39). Las ulceras por presion, también
conocidas como tlceras por decubito o ulceras por dectibito, son causadas por dafios
que se producen en la piel y los tejidos subyacentes causados por la presion
prolongada sobre la piel (40). Del mismo modo, se consideran zonas de la piel que
aparecen como lesiones provocadas por estar mucho tiempo en el mismo lugar. Por
lo general, se forman en la piel mas cercana a los huesos, por ejemplo, tobillos,

gluteos y talones (41).

Del mismo modo, las UPP son un tipo especifico de lesion, causada por alteraciones
en el suministro de sangre y la nutricion de los tejidos, lo que resulta en una presion
prolongada, mas pronunciada en las protuberancias Oseas o cartilaginosas,
combinada con fuerzas externas en el pinzamiento vascular y, en otros casos, tiene

el nombre de tijeras . También se ha sefialado que la UPP, conocida como dafio a la
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piel o al tejido, es causada por la reduccion de la circulacion sanguinea o el estrés en

un area (42).

Ulceras por presion

Las ulceras de presion son heridas que se producen inicialmente en la piel, cuando
disminuye el flujo sanguineo y por la aplicacion continua de presion sobre un mismo
punto. Pueden agravar esta condicion la inmovilidad, la humedad local, la
alimentacion e hidratacion, escasa oxigenacion de los tejidos, asi como la falta de
higiene. Se consideran cronicas cuando después de 21 dias, estas no presentan

cicatrizacion positiva.(43).

Ahora bien, las ulceras de presion se presentan comunmente en las siguientes partes

del cuerpo:

En pacientes que requieren del uso de una silla de ruedas, estas pueden presentarse
en la siguientes regiones: Omoplatos (Shoulder blade), coccix (Tailbone) Crestas

iliacas (Hip) Isquiones (Ischium), Talones y pies (Heel Area).

Estas son las zonas corporales en donde comunmente se presentan, pero pueden
pueden aparecer practicamente en cualquier lugar. Es poco mencionado, pero en
lugares proximos a donde se colocan catéteres, sondas, tubos respiratorios aparezcan

también.

Las ulceras de presion se pueden producir por uno o por la conjuncion de varios de

estos mecanismos:
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Presion: Sucede cuando una fuerza perpendicular a zona corporal es aplicada, lo
que hace que los tejidos se compacten entre 2 superficies rigidas, uno interno
(Hueso) y el otro externo (cama, silla, sillon etc.) La presion impide la irrigacion
sanguinea provocando que se interrumpa la oxigenacion, dando lugar a una
necrosis (muerte del tejido). Poca presion durante un periodo prolongado o
mucha presion por corto tiempo tienen el mismo efecto sobre el tejido.

Cizalla: Esta ocurre cuando se conjuntan los efectos de presion y friccion, es decir
cuando el cuerpo se desliza sobre una superficie rigida, como cuando estamos
sentados y nos dejamos arrastrar sobre la superficie de una silla.

Friccion: Es una fuerza que actiia de manera paralela a la piel, produciendo un
roce o arrastre con alguna accesorio de la cama o sabanas. Puede presentarse al
mover o arrastrar al paciente sobre alguna superficie rugosa.

Microclima: Esta es la condensacion del vapor sobre la superficie de soporte o
por la acumulacion de liquidos derivados de orina o excremento. Un ejemplo muy
claro es cuando permanecemos durante periodos prolongados sumergidos en una

alberca y la piel se torna blanca y arrugada.

Tipos de ulcera por presion

Los tipos de ulcera de presion de acuerdo a su complejidad se catalogan en etapas

del 1 al 4.

Etapa 1. Eritema, la piel no presenta dafio aun, solo enrojecimiento o irritacion (La

piel no se torna amarillenta cuando se aplica presion, permanece roja)

Etapa 2. Pérdida parcial, en esta fase el dafio aparece en la epidermis, la dermis o en

ambas. Se presenta como una ampolla que al reventarse deja la dermis expuesta. Se
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manifiesta como una abrasion que deja la dermis expuesta, la piel circundante esta

enrojecida.

Etapa 3. Pérdida total, la lesion abarca todas los estratos cutaneos incluyendo parte

grasa, e inclusive el muasculo. La ulcera presenta una perforacion profunda.

Etapa 4. Necrosis, es la pérdida total del tejido cutaneo, el dafio incluye al musculo,

al hueso y articulaciones eventualmente.

Todos somos susceptibles a padecer una ulcera de presion, pero los pacientes que
presentan el mayor riesgo son los geridtricos, pediatricos, discapacitados y los que

permanecen encamados por periodos prolongados.

La evaluacion del riesgo de ulceras por presion utiliza mayormente la escala de
Norton. Predice qué pacientes tienen mas probabilidades de desarrollar una ulcera
por presion. Presenta cinco parametros: inmovilizacion, desnutricion, incontinencia
fecal, incontinencia urinaria y nivel de conciencia reducido (las puntuaciones van de
1 a4). Una puntuacion de 5-9 puntos se clasifica como riesgo muy alto, 10-12 puntos
riesgo alto, 13-14 puntos riesgo intermedio y >14 puntos riesgo minimo, 13-14
puntos riesgo intermedio y >14 puntos riesgo minimo sera punto. Las causas de las
ulceras por presion son muchas y dificiles de prevenir. Los pacientes se benefician al

evitar la aparicion de ulceras existentes en lugar de tratarlas (44).

Dimensiones de la variable Medidas preventivas de ulceras por presion

1.- Dimension valoracién de la piel
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Se conoce que las ulceras por presion no se cicatrizan a menos que se les trate, lo que
inicia con la valoracion del estado de la UPP, para poder elegir el tratamiento mas
adecuado, igualmente se evalta las enfermedades o condicion del paciente, el grado
de dolor entre otros, que pueda detallar el porqué de la aparicion de la UPP y su
grado, para ello se hace uso de escalas que se aplican cada ciertos tiempo (38).
Asimismo como valoracion de las ulceras por presion se considera los establecidos

como el estadio I, II, III, o IV (45).

2.- Dimension higiene y confort

Para los casos con tlceras por presion, se recomienda mantener la piel limpia y seca,
utilizar siempre un jabon no irritante con pH controlado. Enjuagar bien sin frotar,
aplicar crema hidratante y asegurar de que se absorba por completo en la piel del
paciente. Se debe usar ropa ligera y suave. Utilizar vendajes protectores asimismo
aplicar acido graso rico en oxigeno (AGHO). No utilizar productos en base de
alcohol, tampoco masajear la zona afectada. Estas areas afectadas deben protegerse

ya que pueden causar hinchazon e incomodidad(46).

3.- Dimension curacion

En este punto se realiza primero la seleccion de la posicion mas adecuada y comoda
para el paciente y el cuidador; se sigue con la esterilizacion del area afectada; retirada
del aposito; valoracion del grado de la lesion; y respecto al uso de aposito, no se tiene
que sobrepasar los 2,5 a 4cms en el borde de la ulcera; luego de ello se procede con
la eleccion del tratamiento mas adecuado, manejo del dolor local, use geles opioides

y uso analgésicos topicos (47).
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En los métodos de prevencion de ulceras por presion, no tienen cicatrizacion ni
generacion de tejido, solo se administra al paciente el tratamiento adecuado y los
niveles nutricionales adecuados en funcion del grado de presentacion y valoracion de
la ulcera por presion, se inspecciona periddicamente tanto interna como
externamente las lesiones cutaneas localizadas. por el cuidador, manteniéndolo
limpio y seco, se debe controlar la humedad, las superficies se mantienen estériles y

los tejidos valoran su tema analgésico y gel. regeneracion.

Tratamiento de ulcera por presion

En este caso se procede con las descompresion de las ulceras por presion, evaluando
los cambios, ademas de producir cambios posturales principalmente de las zonas de
riesgo que son las de protuberancias ¢seas, de igual manera se hace uso analgésicos

para el dolor.

Ademas, para la cicatrizacion se utilizan vendajes y apdsitos para eliminar la piel
dafiada; por otro lado, cuando se presenta una infeccion, se deben utilizar antibioticos

para eliminar las bacterias y asi ayudar a la cicatrizacion.

Igualmente se infiere que es preferible no usar apositos con almohadillas sencilla o
gasas parafinas, mejor es el uso de hidroloides, espumas, hidrogeles, siliconas

blandas entre otros, ademas de hidrogeles que ayuden con la cicatrizacion (47).

El propésito del cuidador es predecir el tipo de tlcera por presion en un paciente que
ha estado mucho tiempo inmovil, revisar con frecuencia para controlar los cambios
en la piel y controlar las zonas mas vulnerables para que el cuidador pueda controlar

a los familiares. Tenga cuidado con los analgésicos para reducir el dolor, use vendajes
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2.3.

para evitar que las rosetas se prolonguen y sepa qué tipo de antibioticos usar para

evitar las bacterias y geles o cremas para ayudar a destruir el tejido y curar las tllceras.

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado y las medidas
preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos,

Hospital de Lima, 2022.

Ho: No Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado y las medidas
preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos,

Hospital de Lima, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado en su dimension
técnico cientifico y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado en su dimension
técnico cientifico y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Hipotesis especifica 2
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Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado en su dimension
interpersonal y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad

de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado en su dimension
interpersonal y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad

de Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado en su dimension
entorno y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de

Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado en su dimension
entorno y las medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de

Cuidados Intensivos, Hospital de Lima, 2022.
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METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio trabaja con un método hipotético deductivo, el cual se basa en el
fundamento cientifico de la observacion del fenomeno de estudio para establecer de
manera general una vision del problema para establecer conclusiones especificas a

través de la comprobacion de hipotesis (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, que es aquel que se desarrolla a través de la medicion
ordinal y el uso de la estadistica, ello para poder evaluar de una manera practica
donde se establezcan parametros de comportamiento en la explicacion del tema

estudiar (48).
3.3. Tipo deinvestigacion

El tipo es aplicada porque su fin sin es buscar e incrementar los conocimientos
teoricos y/o productos empleados en el avance de la ciencia y contribuye a un bien

socioeconomico a largo plazo. (49).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion a emplear corresponde al disefio no experimental porque
se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se
dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere

el objeto de investigacion (49).

El nivel de la investigacion es correlacional de corte transversal, porque tiene la

particularidad de orientar al investigador, analizar y determinar la relacion de hechos
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. Ademas, el corte transversal se utiliza para observar y analizar un momento exacto

de la investigacion para abarcar diversos grupos o muestras de estudio.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es un conjunto de individuos que son de caracteristicas similares que

permiten que sean medibles ante el estudio de una problematica (50).

La poblacion estuvo constituida por 45 personal de enfermeria a cargo de pacientes

del Servicio de UCI de un hospital de Lima.

Muestra

La muestra es la esencia de la poblacion en un hecho representativo que permite
obtener resultados a escala (49). La muestra de estudio es de las 45 personas que
conforman la poblacion; esto debido a que la cantidad de la poblacioén es minima por

lo cual se trabajara con todo ella como muestra.

Muestreo

Por el caso presente el muestreo es el no probabilistico censal porque se toma a toda
la poblaciéon de estudio como muestra y no probabilistico porque no se hizo uso de

alguna férmula para obtener dicho resultado (49).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado

Definicion conceptual

Es un conjunto de asistencias que cumplen con altos estandares en salud, que presenta
caracteristicas sanitarias que brindan seguridad en todos los niveles de atencion, en
donde su principal caracteristica es que minimiza el riesgo para el paciente, asimismo
la calidad es un factor que se asocia con un sistema que cubre las necesidades y

requerimientos de los pacientes (50).

Definicion operacional

La calidad en el cuidado es una serie de caracteristicas y estandares que se cumplen
para brindarle una seguridad y bienestar al paciente. Dicha valoracion sera aplicada
a las dimensiones Técnico cientifico, interpersonal, entorno, con valores finales de

alta, media y baja.

Cuadro de operacionalizacion de la variable 1

Escala de Escala
Dimensiones Indicadores
medicion valorativa

Integralidad
Técnico cientifico Oportunidad

Continuidad

Cortesia

Confidencialidad
Interpersonal Media
Comunicacion Ordinal

Alta

] Baja
Comprension

Fiabilidad

Profesionalidad

Credibilidad

Entorno

Seguridad
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Variable 2: Medidas preventivas de ulceras por presion
Definicion conceptual

Es una serie de procesos que se desarrollan con el fin de evitar que se produzcan las
ulceras de presion asimismo previene y controla que no se agraven a niveles que

puedan complicar la salud del paciente (47).

Definicion operacional

Es el desarrollo de proceso y acciones donde se busca el evitar y controlar que se
desarrollen ulceras por presion en el paciente. Dicha valoracion sera aplicada a las
dimensiones valoracion de la piel, higiene y confort, curacion, con valores finales de

eficiente, regulares y deficientes.

Cuadro de operacionalizacion de la variable 1

Escala de Escala
Dimensiones Indicadores medicion valorativa
] ) Integridad
Valoracion de la piel
Temperatura
Uso de esponjas
o Protectores cutaneos .
Higiene y . Eficiente
Uso de jabones y talcos ]
confort Ordinal Regular
Uso de ropas o
) Deficiente
Cambios posturales
Apdsitos
Curacion Debridacion.
Cultivo
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El estudio hara uso de la encuesta la cual es una técnica estructurada que permite que
la informacion se obtenga de manera practica, por lo que es usada por varios estudios

sociales (49).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la calidad del cuidado se hara uso de una ficha de cotejo de 22 preguntas que
considera a las dimensiones componente interpersonal, técnico-cientifico y del

entorno.

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Ficha de cotejo para evaluar la calidad del cuidado.
instrumento

Autor(a): Echegaray R. (2019).

Objetivo  del Determinar el nivel de la calidad del cuidado.

estudio:

Procedencia: Pera

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 45 personal de enfermeria a cargo de pacientes del

Servicio de UCI, Hospital De Lima, 2022

Dimensiones: - Componente interpersonal (10 items)

Componente Técnico (06 items)

Componente del entorno (06 items)

Escala
valorativa:

Si (1 puntos)

No (0 puntos)
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Ficha de cotejo para evaluar las Medidas preventivas de ulceras por presion por parte
del personal de enfermeria: este instrumento sera evaluado utilizando un cuestionario
de 17 items estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas: Valoracion de

la piel, Higiene y Confort, Curacion.

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar medidas preventivas de ulceras por
instrumento presion
Autor(a): Mas M (2019)

Objetivo  del Determinar el nivel de las medidas preventivas de ulceras
estudio:

Procedencia: Peru
Administracion: Individual /Fisico
Duracion: 35 minutos

Muestra: 45 personal de enfermeria a cargo de pacientes del Servicio de
UCI, Hospital De Lima, 2022

Dimensiones: Valoracion de la piel (6 items)
Higiene y confort (5 items)
Curacion (6 items)

Escala - Si (1 puntos)

alorativa:
v v - No (0 puntos)

3.7.3 Validacion

Los instrumentos que se empleara en el estudio, fue el elaborado por Echegaray R.

(2019) el cual evalu6 por 5 juicios de expertos con una concordancia del 98 %.

En el caso de las medidas preventivas de ulceras por presion Quispe Mas M (2019)

lo evalud por 3 juicios de expertos con una concordancia del 97 %.
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3.8.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realizd6 mediante la prueba piloto con 20
personas, obteniendo un resultado de 0.700 de alfa de Cronbach en el estudio de
Echegaray R.

En el caso de la confiabilidad del cuestionario de medidas preventivas de ulceras por
presion Quispe Mas, obteniendo un resultado de 0.690 de alfa de Cronbach

En ambos casos se present6 un nivel alto de confiabilidad.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se presentara el proyecto al comité de ética y docencia de la universidad asi como de
la institucion investigar, luego se solicitara los permisos necesarios para obtener la
autorizacion y la coordinacion con los jefes de area, para el cronograma de aplicacion
de los instrumentos.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se hara en los meses de agosto y setiembre en un promedio
de 3 a 4 integrantes de la muestra los que tardara en aproximado unos 35minutos por
evaluacion, estos respetando las normas de bioseguridad por el caso de la pandemia.
Métodos de analisis estadistico

La informacion recolectada se plasmara en una base de datos que sera analizada por
el programa SPSS 25.0 lo cual arrojara resultados de las variables y dimensiones para
disenarlos en Excel y Word en tablas y figuras para poder interpretarlos y brindar los
resultados, por otro lado en el caso de la comprobacion de las hipotesis se procedera
con la aplicacion de la prueba de normalidad para poder saber que naturaleza tiene

los datos y que prueba correlacion en base a ello se deba elegir.
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3.9.

Los criterios de inclusion seran:

Personal de enfermeria que trabaja en 4reas criticas uci,ucin.

Criterios de exclusion

Personal que se encuentra de vacaciones ,

Personal que esta con descanso medico.

Personal que no desea participar en la investigacion.
Aspectos éticos
Principio de Autonomia
En este caso el participante firmara un consentimiento informado con lo cual aceptara
participar en el estudio, dejando en claro que su identidad sera protegida y los datos
se daran de manera general.
Principio de Beneficencia
Lo que busca el estudio es aportar en la mejora del servicio y la disminucion de los
casos
de las ulceras por presion siendo importante la calidad del cuidado y la prevencion
al respecto.
Principio de No Maleficencia
En el estudio no se busca ni dafar ni perjudicar a la muestra de estudio ni a la
institucion en la que se albergara la investigacion.
Principio de Justicia
Todo participante en el estudio se respetado en sus derechos y por igual sin ninguna

preferencia del caso.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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2022

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Setiembre

1 23 4 1 1 3 4 1 3 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Identificacidn del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboraciéon de la seccion introduccion:
Situacién problematica, marco tedrico
referencial v antecedentes

Elaboracion de la seccidon introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion: x| x| x| x| x| x| x
Objetivos de la_de la investigacion

Elaboracion de la seccion material vy
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la secciéon material y x| x| x| x| x| x| x
métodos: Poblacién, muestra v muestreo

Eiaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y x| x| x| x| x
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material vy
métodos: Meétodos de andlisis de X| X[ X| X
informacidn

Elaboracién de aspectos administrativos x| x| x
del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

Redaccion del informe final: X[ X X| X| X| x|x

Sustentacion del proyecto X
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4.2. Presupuesto
- PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD | \nprario | CANTIDAD | ooy
REC. HUMANOS
Asesoria 1 1,900.00 2 3,800.00
roataNos” [ Técnico en digitacion |1 300.00 1 300.00
Encuestadores 1 50.00 2 100.00
Estadistico 1 750.00 1 750.00
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Textos 1 80.00 | 4 320.00
Intemet 1 9900 | 1 99.00
Otros 1 200.00 | Estimado 200.00
MATERIAL DE
IMPRESION
Impresiones v copias | Estimado 250.00 | Estimado 250.00
Empastado de la Tesis 1 6000 | 3 180.00
RECURSOS USB 1 20.00 | 2 40.00
MATERIALES | CD, 1 1.50 | 2 umidades 3.00
MATERIAL DE
ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gr. | 1 millar 29.00 | 2 millar 58.00
Papelotes ‘
cuadriculados 1 050 | 4 2.00
Cartulina 1 0503 1.50
Cmnta Adhesiva 1 20012 4.00
Lapices 1 1.00] 10 10.00
Plumones 1 300|3 9.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 75.00 | Estimado 75.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos | Estimado 0.00 | Estimado 284.00
Imprevistos Estimado 0.00 | Estimado 200.00
Total, costo 3,821.50 6,685.50
%%Srgios El proyecto sera autofinanciado
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cudl es la relacion que existe
entre la calidad del cuidado y las
medidas preventivas de ulceras
por presion en pacientes Servicio
de UCI, Hospital de Lima, 2022?

Problemas especificos:

(Cudl es la relaciéon que existe
entre la calidad del cuidado en su
dimension técnico cientifico y las
medidas preventivas de ulceras
por presion en pacientes Servicio
de UCI, Hospital de Lima, 2022?

(Cudl es la relacion que existe
entre la calidad del cuidado en su
dimension interpersonal y las
medidas preventivas de ulceras
por presion en pacientes Servicio
de UCI, Hospital de Lima 2022?

(Cudl es la relaciéon que existe
entre la calidad del cuidado en su
dimension entorno y las medidas
preventivas de ulceras por presion
en pacientes Servicio de UCI,
Hospital de Lima 2022?

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado y las
medidas preventivas de ulceras por
presion en pacientes Servicio de
UCI, Hospital de Lima, 2022.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado en su
dimension técnico cientifico y las
medidas preventivas de ulceras por
presion en pacientes Servicio de
UCI, Hospital de Lima, 2022.

Identificar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado en su
dimension interpersonal 'y las
medidas preventivas de ulceras por
presion en pacientes Servicio de
UCI, Hospital de lima , 2022.

Identificar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado en su
dimension entorno y las medidas
preventivas de ulceras por presion
en pacientes Servicio de UCI,
Hospital de Lima , 2022.

Hipétesis de trabajo

Existe una relacion significativa
entre la calidad del cuidado y las
medidas preventivas de ulceras por
presion en pacientes Servicio de
UCI, Hospital de Lima, 2022.

Hipotesis especificas:

Existe una relacion significativa
entre la calidad del cuidado en su
dimension técnico cientifico y las
medidas preventivas de ulceras por
presion en pacientes Servicio de
UCI, Hospital de Lima, 2022.

Existe una relacion significativa
entre la calidad del cuidado en su
dimension interpersonal 'y las
medidas preventivas de ulceras por
presion en pacientes Servicio de
UCI, Hospital de Lima , 2022.

Existe una relacion significativa
entre la calidad del cuidado en su
dimensién entorno y las medidas
preventivas de ulceras por presion
en pacientes Servicio de UCI,
Hospital de Lima , 2022.

V1: Calidad del
cuidado

Dimensiones
Técnico cientifico
Interpersonal
Entorno

V2. Medidas
preventivas  de
ulceras por
presion

Dimensiones
Valoracion de la
piel

Higiene y
confort

Curacion

Tipo de investigacion: Aplicado

Método y diseiio de
Investigacion

Método: Hipotetico -
Deductivo

Disefio: No

Experimental

Nivel: Correlacional de
transversal

corte

Poblacién y

muestra

45 personal de enfermeria a cargo
de pacientes del Servicio de UCI,
Hospital de lima , conforman la
poblacion, y 45

constituyen la

muestra

Instrumentos

Ficha de cotejo de calidad del
cuidado

Ficha de cotejo de medidas
preventivas de ulceras por presion
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Calidad del cuidado

N° |

Si

No

DIMENSION 1: COMPONENTE INTERPERSONAL

1 | La enfermera saluda al paciente al ingresar al ambiente.

2 | La enfermera identifica al paciente con su nombre al ingresar a mi
habitacion

3 | La enfermera llama por su nombre al paciente

4 | La enfermera se muestra amable al momento de atender al paciente

5 | La enfermera escucha y permite expresar sus preocupaciones al
paciente

6 | Cuando el paciente tiene alguna necesidad, la enfermera acude a su
llamado

7 | La enfermera cuida de la privacidad del paciente al realizar algin
procedimiento

8 | La enfermera se comunica con términos que pueda comprender el
paciente

9 | Cuando sus familiares vienen a visitar al paciente, la enfermera les
recibe cordialmente

10 | La enfermera respeta las costumbres y creencias del paciente

DIMENSION 2: COMPONENTE TECNICO

11

La enfermera presenta habilidad en realizar los procedimientos al
paciente

12

La enfermera explicd los procedimientos antes de aplicarselo al
paciente

13

Durante la permanencia en el hospital del paciente, se le brindo
tranquilidad por la atencioén de enfermeria

14

La enfermera realiza el lavado de manos antes de realizar un
procedimiento

15

La enfermera examin varias veces durante el turno al paciente

16

La enfermera explica cdmo mejorar el autocuidado al paciente

DIMENSION 3: COMPONENTE DEL ENTORNO

17

El ambiente donde esta hospitalizado el paciente cuenta con buena
ventilacion

18

El ambiente donde esta hospitalizado el paciente es adecuado para
mantener mi privacidad

19

El ambiente donde esta hospitalizado el paciente cuenta con buena
iluminacion

20

El ambiente donde estd hospitalizado el paciente siempre estd limpio

21

La enfermera se preocupa por disminuir el ruido del ambiente
cuando el paciente estd descansando

22

La enfermera se preocupa que la unidad esté ordenado y limpio
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Variable 2: Medidas preventivas de tlceras por presion

N | items N

° 0
VALORACION DE LA PIEL

1 | Valora a diario la integridad de la piel

2 | Controla adecuadamente la temperatura de la piel

3 | Clasifica adecuadamente el estadio I I1 [Il y IV de la ulcera

4 | Usa una crema humectante y protectores cutaneos sobre la piel todos los
dias.

5 | Utiliza las escalas Norton, Braden y Crishton para medir el riesgo de
ulceras por presion

6 | Clasifica factores de riesgo para desarrollar tlceras por presion como
inmovilidad, incontinencia  urinaria/fecal,  déficit  nutricional,
cizallamiento y estado de conciencia alterado
HIGIENE Y CONFORT

7 | Realiza masajes en las prominencias 6seas para prevenir la aparicion de
ulceras por presion.

8 | Utiliza adecuadamente apoésitos transparentes, cremas y apositos
hidrocoloides

9 | Vigila adecuadamente la ingesta de proteinas y calorias durante la
estancia hospitalaria

1 | Reposiciona cada 2 horas o menos, dependiendo de las caracteristicas

0 | fisicas de cada una de las tilceras por presion

1 | Utiliza cojines en forma de donas para prevenir las lesiones por presion

1
CURACION

1 | Mantiene la piel limpia y seca

2

1 | Utiliza colchones Antiescaras en pacientes con riesgo de ulceras por

3 | presion

1 | Utiliza suero fisiologico al 0.9% mas jeringa de 20 cc curacion de las

4 | lesiones por presion

1 | Vigilalos signos de alerta que traducen infeccion y estan relacionados con

5 | el empeoramiento de una ulcera como: aumento de exudado, edema en
borde de la ulcera, ausencia de tejido de granulacion y exudado purulento

1 | Maneja la desbridacion entre los que destacan: quirrgica, autolitica y

6 | enzimatica

1 | Maneja registro adecuado de evolucion de las lesiones por presion por

7 | pacientes
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Calidad del cuidado y medidas preventivas de ulceras por presion en
pacientes de unidad de cuidados intensivos, Hospital de Lima, 2022,

Nombre del investigador principal: Libia Veronica Falen Flores

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado y las
medidas preventivas de ulceras por presion en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital de Lima, 2022.

Participantes: Pacientes de unidad de cuidados intensivos, Hospital de Lima, 2022.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de
la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracién por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
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del Comité de Eticadela ................. ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........cooovomeooieeieeee e

Correo electronico personal o institucional: ............coiviiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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Anexo 4. Informe de originalidad

LIBIA FALEN

INFORME DE ORIGINALIDAD

13 144 2 65

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Tlibrary.co 4
Fuente de Internet %

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

[]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

Submitted to Universidad Tecnologica del
Peru

Trabajo del estudiante

[=]

Submitted to CSU, San Jose State University v
Trabajo del estudiante %

n repositorio.ucv.edu.pe v
Fuente de Internet %

www.conamed.gob.mx 1
Fuente de Internet %
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