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RESUMEN

Las lesiones por presion (LPP) constituyen uno de los problemas mas comunes en la
practica diaria de Enfermeria, siendo nuestra responsabilidad tanto su prevencion como su
tratamiento; tal es el caso de los adultos mayores que es la poblacion mas vulnerable; por lo tanto,
un reto cada vez mayor de los profesionales de enfermeria en mejorar la calidad de atencién de los
mismos. El objetivo planteado en la presente investigacion es determinar la calidad de atencién y
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor del servicio de medicina en un hospital de
lima, 2023. De método hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal; muestra conformada por 80 enfermeras que
laboran en el servicio de hospitalizacion con el fin de medir las dos variables. Los instrumentos
que se usaran, sera un cuestionario y una lista de cotejo, ambos usados en el 2018; dichos
instrumentos han sido validados por Condori Paucara Florentino y adaptada por la Bach. Quispe
segun modelo SERQVAL, y para la confiabilidad se aplicé el Alfa de Cronbach. La recoleccion
de datos se realizara a través de uso del programa SPSS versidn 29, se elaborara una base de datos
en Excel que seréa utilizado para el andlisis cuantitativa, lo cual permitiréa utilizar tablas y gréaficos
para la representacion de las variables. Por otro lado, se realizara un anélisis de inferencia con la
prueba estadistica Rho de Spearman, segun los resultados de la prueba de normalidad, para

comprobar las hipdtesis formuladas.

Palabras Claves: Calidad de atencidn, practica de la enfermeria, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Pressure injuries (PLI) constitute one of the most common problems in daily nursing practice, and
our responsibility is both its prevention and treatment; This is the case of older adults, who are the
most vulnerable population; Therefore, an increasing challenge for nursing professionals to
improve their quality of care. The objective set in this research is to determine the quality of care
and prevention of pressure injuries in the elderly in the medicine service in a hospital in Lima,
2023. Hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied type, non-specific design.
experimental, correlational and cross-sectional; sample made up of 80 nurses who work in the
hospitalization service in order to measure the two variables. The instruments that will be used
will be a questionnaire and a checklist, both used in 2018; These instruments have been validated
by Condori Paucara Florentino and adapted by Bach. Quispe according to the SERQVAL model,
and for reliability Cronbach's Alpha was applied. Data collection will be carried out through the
use of the SPSS version 29 program, a database will be created in Excel that will be used for
quantitative analysis, which will allow the use of tables and graphs for the representation of the
variables. On the other hand, an inference analysis will be carried out with Spearman's Rho

statistical test, according to the results of the normality test, to verify the formulated hypotheses.

Keywords: Quality of care, nursing practice, nursing staff.



1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

Segln la organizacion Mundial de la salud (OMS), menciona que el profesional de
enfermeria esta a la vanguardia de los servicios sanitarios y, por tanto, es uno de los pilares
basicos del cuidado de la salud de la persona, familias y comunidades. En muchos paises
son protagonistas en los equipos de salud multidisciplinario; aportan una variedad de
servicios en los diferentes estratos de la sociedad. El profesional de enfermeria esta en
primera linea de accion al servicio de colectividad en el campo de la salud y son una pieza
fundamental en la atencién a los usuarios. Para que los paises logren la meta de acceso
universal a la atencion sanitaria y cobertura sanitaria integral, se debe garantizar la calidad

y relevancia de la fuerza laboral de enfermeria (1).

Asimismo, los profesionales de enfermeria se identifican con el desarrollo de un
adecuado servicio de la salud, favorece una estrecha relacion con el usuario, ademas, la
seguridad y la calidad de las prestaciones son componentes claves para minimizar o evitar
eventos adversos. La calidad de atencion no es nada nuevo para la enfermera, es algo innato
a la misma profesion. Para Donabidian, define la calidad de los cuidados como “la
disposicion de alcanzar el mayor beneficio posible teniendo en cuenta los intereses
personales y colectivos™. La calidad y seguridad de la atencidn por enfermeria, destaca el
desarrollo de la profesion, teniendo en cuenta una atencion sistemética e integral y

posicionando al profesional de enfermeria es una pieza fundamental en el equipo de salud

).



Por lo tanto, la calidad de salud, debe ser garantizada en los centros hospitalarios,
incluyendo la seguridad de los pacientes, como todos los actos dentro de la atencion
sanitaria que garanticen o aseguren buenas practicas clinicas, que prevengan o eviten un

dafio en el paciente y que no sean originados por su enfermedad de base (3).

Por otro lado, la (OMS) sostiene que las lesiones por presion son provocadas por
necrosis avascular, suele ocurrir en la dermis, epidermis y tejidos mas profundos, debido
frecuentemente por presion de las salientes 6seas. Se presenta en pacientes adultos mayores
inmovilizados por cualquier causa. Su presencia aumenta hasta cuatro veces la mortalidad
y, cuando son de grado Il — IV, la posibilidad de morir dentro de los 6 meses es
aproximadamente 50%. Se puede considerar que las lesiones por presion es una sefial

importante de una enfermedad grave de base (4).

Ademas, la OMS menciona que el porcentaje mundial de las lesiones por presion
estan en el rango de 5% - 12%, en el continente americano refleja el 7%, asimismo en
México esta entre 4.5% al 13%, ademas en un estudio en México, se evaludé a mas 13 mil
pacientes, encontraron ulceras por presion en 1697 casos, lo que indica un indice 12.92%

siendo la prevalencia del 20.07% (5).

En Colombia no hay estudios que reflejen a nivel nacional la presencia de las
lesiones por presion. No obstante, hay tres estudios institucionales en Bogota,
Bucaramanga, Cartagena y Medellin que reportaron una prevalencia de 18%, 5.27%, 24%
y 26% respectivamente, estudios que se desarrollaron en uno o varios servicios de una

institucion. A pesar de la alta prevalencia reportada en los diferentes estudios, se evidencia



gue a pesar que es una problematica, su abordaje no es una prioridad en las instituciones

sanitarias (6).

Ademas, en un estudio que se realizd en una institucion de salud en Lima (2020),
los pacientes con LPP fueron principalmente los hombres con (21,28%), adultos mayores
(44,59%). La incidencia de LPP es del 19,5%, la prevalencia del segundo grado fue mayor
con el 54% en pacientes hospitalizados, en la region sacra se presentd con mayor frecuencia
con el 76%, concluyendo que las LPP son uno de los problemas mas frecuentes en personas

adultas mayores (7).

Asimismo, las lesiones dafian significativamente el nivel de vida de quienes sufren
dichas lesiones, afectando significativamente en la salud integral. Ademas, estas lesiones
necesitan una atencion continua, que generalmente se presenta en personas por falta de
movilidad, hay dolor, riesgo de infeccion, aislamiento, depresion y otros trastornos

emocionales causadas por estas lesiones (8).

Por consiguiente, el costo para cubrir los cuidados y tratamiento de las lesiones por
presion es alto. Estos costos estan relacionados con el material utilizado, el tiempo de
permanencia de los especialistas y el tiempo de permanencia en el hospital, que esta

relacionado con el tiempo de curacion (9).

Asimismo, el impacto de las lesiones por presion es alto afectando las diversas
esferas humanas debido a que esta entidad conduce a desgaste fisico, emocional, carga
econdmica y social del entorno familiar, lleva a hospitalizaciones prolongadas, con el
consecuente consumo de recursos materiales y humanos, lo cual se traduce en altos costos

para los sistemas de salud. (10).



La prevencion de lesiones, es una prioridad segun la declaracion de Rio y es
considerada un derecho universal (octubre 2011) propone garantizar el acceso universal a
la prevencion y el tratamiento, desarrollar politicas futuras, aplicar normas de calidad y la
mejor evidencia cientifica, promover la investigacion y desarrollar la educacion bésica y

superior, y fortalecer el liderazgo de la enfermera en este tema (11).

Por otro lado, Segun INEI (2022), el proceso de envejecimiento de la poblacion
peruana ha aumentado la proporcion de la poblacion adulta mayor con el 5,7% en el afio
1950 y el 13,3% en 2022. Asimismo, del total de la poblacion que padece alguna
discapacidad el 47,3% son adultos mayores. En mujeres de la tercera edad hubo alguna
dolencia crénica de salud que fue en un 85,7%, mientras en los varones afecto en un 73,4%

(12).

Por lo tanto, el aumento de la poblacion de la tercera edad y sus procesos de
senectud, y las propias enfermedades crdénicas que conlleva dicho proceso; asi mismo el
deterioro progresivo de la salud, la hipoactividad o postracion, el déficit nutricional, y la
inadecuada e insuficiente atencién de dichos pacientes, ademas de otros factores favorecen
en la aparicion de una lesion por presion. Es por ello que, en este estudio, se busca
determinar los factores que contribuyen en la calidad de atencion del adulto mayor y
relacionarlo con las medidas de prevencion en la aparicion de lesiones por presion durante
los cuidados de los profesionales de enfermeria en el servicio de Medicina de un hospital
en Lima; por lo tanto, al identificar los problemas se tomaran las medidas correspondientes

para atenuar los dafios y brindar un mejor servicio de calidad.



1.2 formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion y la prevencion de lesiones por presion en el

adulto mayor, del servicio de Medicina, en un Hospital de Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la calidad de atencion en su dimensién fiabilidad y la prevencion

de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de Medicina, en un Hospital de

Lima, 2023?

e ¢Qué relacion existe entre la calidad de atencion en su dimension capacidad de respuesta
y la prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de Medicina, en un
Hospital de Lima,2023?

e ;Qué relacion existe entre la calidad de atencion en su dimension seguridad y la prevencion
de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de Medicina, en un Hospital de
Lima,2023?

e ;Queé relacion existe entre la calidad de atencion en su dimension empatia y la prevencion

de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de Medicina, en un Hospital de

Lima,2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la prevencién de lesiones por

presion en el adulto mayor, del servicio de medicina, en un Hospital de Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion en su dimension fiabilidad y
la prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de Medicina, de un
hospital de Lima, 2023.

e ldentificar la relacion que existe entre la calidad de atencién en su dimensién capacidad de
respuesta y la prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de
Medicina, de un hospital de Lima, 2023.

e ldentificar la relacion que existe entre la calidad de atencion en su dimension seguridad y

la prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de Medicina, de un

hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion en su dimensién empatia y la

prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de Medicina, de un

hospital de Lima, 2023.

1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Si bien los profesionales de la salud conocen los problemas que ocasionan las
lesiones por presion, se puede afirmar que aun hoy no se lleva a cabo las medidas preventivas

adecuadas ya sea por falta de tiempo, de entrenamiento o por subestimar la lesién. Sin



embargo, para la prevencion de tales lesiones requiere la plena intervencion de todos los
participantes para que realmente funcione. Para lograr esto, el mero conocimiento no es

suficiente si no todos estan interesados.

Las enfermeras, por tanto, tiene un rol fundamental en los cuidados y prevencion
de estas lesiones, ademas estan enmarcados dentro de sus funciones profesionales en la
atencion del paciente. Es por eso que deberian preocuparse cuando se enteran de que la
mayoria de las lesiones por presion se pueden prevenir y se preguntan si realmente se estan

esforzando lo suficiente para prevenirlas.

Por consiguiente, este estudio, tiene como propdsito contribuir a la comunidad
académica en general, asimismo un aporte al conocimiento sobre la importancia de la
valoracion de la calidad de atencion del profesional de enfermeria en la precaucion de las
lesiones por presion en adultos mayores. En este estudio se tomara como referencia la teoria

del cuidado humanizado Jean Watson.

1.4.2 Metodoldgica

El este estudio, es importante ya que se tomara como referencia para futuras
investigaciones. La importancia del estudio seguira el camino del proceso cientifico, su
metodologia sera hipotético deductivo, ya que va empezar de una hipotesis y culminara en
un resultado. Su aportacion en la colectividad de las enfermeras, dos instrumentos
validados y fiables para el acopio de informacion, un instrumento de medicion de la
atencion de calidad y la ficha de cotejo, que fueron tomados de la tesis de Licenciatura de

Quispe (2018). EIl presente proyecto seguird el desarrollo de métodos cuantitativos, no



experimentales aplicados y correlacionales; se aplicara a la muestra las dos herramientas
mencionadas, se ingresara la informacion de los datos en Excel y luego se usara la
herramienta estadistica SPSS 29.0 para compilar y mostrar los resultados en forma de

cuadros y diagramas.

1.2.3 Préctica

La importancia de este trabajo, es aportar y mejorar las habilidades cognitivas y
practicas de los enfermeros; porque ayudara a diagnosticar la situacién sobre cuanto saben
sobre la prevencion y atencion de las LPP. Su relevancia es que la implementacion de pro-
cesos mejorados mejorara la atencion de calidad y enriqueceréa la figura de la enfermera en
una institucion. Su aportacion se basa en que facilitara la planificacion y ejecutar un pro-
grama de participacion adoptando un enfoque integral y sosteniéndolos en el largo plazo;
Ademas, también se enfatizara el papel del departamento de capacitacion del hospital. A
través de esta contribucion, las tasas de complicaciones de la LPP reduciran, y los hospita-

les ahorraran costos de internamiento y terapia.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion tendrd un periodo de inicio de setiembre del 2022 y finalizara en

diciembre del 2023, con la finalidad del proceso de recojo de datos.
1.5.2 Espacial

Este estudio se desarrollara en las instalaciones de una institucion de salud en Lima.



1.5.3. Poblacion

La poblacion de investigacion seran las enfermeras/ros que trabajan en el servicio

de hospitalizacion de una institucion de salud en Lima.

2. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

Internacionales.

Matiz (13) presentd en Colombia en 2022 su estudio para "determinar el grado
de conocimiento y cuidados preventivos de lesiones por presion entre los equipos de pro-
fesional enfermeros en un hospital universitario™ mediante un método cuantitativo descrip-
tivo. La poblacién y muestra fueron 97 profesionales. La mayoria de las diferentes areas,
incluida la UCI; Resulto que el nivel de conocimiento general es del 80,6%. Concluyendo
el conocimiento de las enfermeras tiene un adecuado conocimiento sobre cuidados preven-
tivos de lesiones por presion, pero otros factores, como las condiciones de trabajo, pueden
limitar el comportamiento del enfermero en el desarrollo de estrategias de prevencion y
afectar negativamente la seguridad de los pacientes que se ven afectados por la atencion

deficiente.

Werku (14), en Australia, en el 2019, buscé "calcular los conocimientos del enfer-
mero en el Hospital Publico de Wollega para prevenir las lesiones por presion”. El estudio
tuvo un disefio descriptivo multicéntrico de corte transversal, para recolectar datos de

212 enfermeras mediante métodos cuantitativos; el cuestionario fue el instrumento usado.
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Como resultado, el 91,5% de los profesionales de enfermeria tenia conocimientos insufi-
cientes respecto al cuidado y medidas preventivas de las LPP. Concluyendo que el nivel de
conocimiento tiene un nivel insuficiente en la mayoria del profesional de enfermeria sobre
las practicas preventivas de LPP y que los obstaculos que impiden las practicas preventivas
estan relacionados con la capacitacion insuficiente, la gran carga de trabajo, la asigna-

cion limitada de personal y la falta de equipamiento.

Rigielli et al. (15), en Brasil, en el afio 2019, en su estudio tiene como propdsito
“describir las intervenciones del enfermero para prevenir las lesiones por presion en el Area
de Cuidados Intensivos de Adultos” Método: estudio transversal, descriptiva, con 13
enfermeros, de una Un servicio de terapia intensiva, entre agosto y septiembre de 20109.
Fueron utilizados cuestionario y estadistica descriptiva. Resultados: predominé
participantes del sexo femenino (84,9%) y la media de edad fue de 29,9 afios. Para prevenir
la lesion por presion, se evidencio los cuidados basados en conocimiento, fundamento
cientifico y protocolos institucionales. Los cuidados, sefialados con mayor frecuencia,
comprendieron la evaluacion de la movilidad de los pacientes y el examen fisico en su
admisién. Como cuidados preventivos, los enfermeros prescriben el mantenimiento de la
piel hidratada, alternancia de posicion, higiene corporal y la utilizacion de colchon
piramidal. Conclusion: los enfermeros utilizan intervenciones significativas para la

precaucion de lesiones por presion, pero, todavia, existen vacios en la asistencia prestada.

Rodriguez et al. (16), en el 2019 en México, buscé la “determinacion el grado de
conocimientos del profesional enfermero en los cuidados y prevencion de las heridas por

presion”. Método de estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal; en el que se
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aleatorizaron 102 enfermeras como muestra, en una institucion publica involucrado 5
servicios. El instrumento aplicado fue Reac-PUKT, de estructura dicotomica
falso/verdadero y estd fundamentado y evidenciado en la guia de la préctica clinica
mexicana (a = 0,73). Como resultado, el 62,7% eran del género femenino, el 70,4% habia
obtenido educacion bésica en enfermeria. La puntuacion global de conocimiento fue el
60,4%. Por categorias, en generalidades representaron el 56%, las preventivas el 63% y las
terapéuticas el 62,2%. A mayor nivel de educacion, mayor conocimiento sobre las LPP (r
=0,238, p=0,008). Conclusion: el grado de conocimiento del profesional enfermero es
insuficiente y la actualizacion del tema es claramente insuficiente para la evaluacion de las
UPP y disminucién de su incidencia, los resultados obtenidos son fundamentales para la

implementacion de cursos de capacitacion y la mejora de la atencion hospitalaria.

Mohammad et al. (17), en Jordania en el 2019, intent6 “calcular en las enfermeras

el conocimientos de cuidados preventivos de LPP en Jordania, y las causas que intervie-
nen en el cumplimiento de las acciones de cuidados y medidas preventivas de las LPP”,
investigacion de metodologia cuantitativa, correlacional y corte transversal, la muestras
representativas esta formado por 377 enfermeras y 318 pacientes seleccionados al azar, las
enfermeras asignada y los pacientes pertenecen a 11 instituciones de salud. Como resul-
tado; en las instituciones militares mostraron mejor atencion y cuidados en la prevencion
de LPP. Conclusion: el tratamiento de la LPP es menos bueno en las unidades con >50
camas, lo que lleva a considerar que la carga de trabajo, la tasa de ocupacion, la disponibi-

lidad de recursos y la relacién enfermera-paciente esenciales para planificar una atencion
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efectiva de la UPP pueden ser diferentes en estas unidades. Se requiere investigacion adi-
cional para acercar la brecha entre la préctica y la teoria, tal vez a través de un enfoque

experimental, para mejorar la transformacién del conocimiento en practica.

Garza (18), en 2018 en Chile, en su estudio tuvo como objetivo “identificar en los
enfermeros el nivel de conocimiento y tratamiento de medidas preventivos de lesiones por
presion en pacientes de la tercera edad en areas de hospitalizacion”. Metodologia del estu-
dio es descriptivo, cuantitativa y transversal. Los resultados del estudio mostraron el
53,78% obtuvo un nivel de conocimientos bajo y una actitud media. Respecto a los cuida-
dos y tratamiento, se encontr6 que el personal tuvo un desempefio medio en un 60%, tuvo
un nivel bajo el 35% y solo el 5% tuvo un desempefio alto. Conclusiones: los enfermeros
tuvieron bajo conocimiento y actitud positiva para los cuidados de lesiones por presion; los
enfermeros que laboran en cuidados intensivos y medicina interna mostro mejores actitu-
des, las barreras mas evidentes fueron el insuficiente nimero de profesionales de enferme-

ria, tiempo para apoyar en la movilizacion de los pacientes.

Nacionales.

Coavoy (19), en el 2022, en Juliaca, realizé un estudio “para identificar el grado de
conocimiento de la profesional enfermeria en la atencion de personas mayores en la pre-
vencion de las lesiones por presion”. Se trata de un estudio descriptivo, no experimental
cuantitativo, observacional y de corte transversal; 25 enfermeras fue la poblacion muestral,
que completaron un cuestionario virtual. Se obtuvo que el 48% del personal tiene un alto

grado de conocimiento, el 36% tiene un grado medio de conocimiento y el 16% tiene un
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grado de conocimiento bajo, los mayores de 46 afios tienen un nivel de conocimien-
tos alto (66,7%), y los hombres (50%) son los mas significativos. En este estudio se deter-
mino6 que, en la poblacién de estudio, el conocimiento de alto a medio predominé, donde
las enfermeras de mas de 46 afios y los varones son los aplican y conocen mas los cuidados

preventivos en la asistencia al paciente.

Pari et al. (20), en Ica, en el 2021, elabord una investigacion con el propdsito
de “definir las acciones preventivas en relacion al nivel de conocimiento sobre las lesiones
por presion de la enfermera en el Hospital Maria Auxiliador de Lima”. Estudio descriptivo
no experimental y correlacional. Se contaron con 45 enfermeras para la muestra. El
método para recoleccion de datos fue una encuesta para identificar los conocimientos de
las lesiones por presion. Se descubridé un bajo un nivel de conocimiento en el 17.78%,
conocimiento medio en un 51.11%, y un conocimiento alto en un 31.11%; con respecto a
las acciones preventivas, el 24.44% fue malo, regular en el 46.67%, y solo bueno en el
28.89%. Concluyendo que hay una correlacién directa entre las acciones preventivas y el
nivel de conocimiento sobre lesiones por presion, arrojando un valor de correlacion

de 0,654 y un valor de significancia de p= 0,000.

Bellodas (21), en el 2021 en Chiclayo, realizé una investigacion con la finalidad de
“determinar el cuidado humanizado del enfermero relacionado con las medidas preventivas
en el adulto en la aparicion de Ulceras por presion en el Hospital Mercedes de Chiclayo™.
Estudio no experimental, correlacional, de enfoque cuantitativo y transversal; la muestra

conformada por 50 enfermeras, la validacion de las herramientas del cuestionario de aten-



14

cion humanizado y prevencion de lesiones por presion utilizando el cuestionario Jean Wat-
son. Se encontrd un nivel de atencion humanizado bajo en el 57% de enfermeros, nivel
medio en el 24% y nivel alto solo el 19%, ademas, predomind con nivel bajo en todas las
dimensiones del cuidado humanizado. Con respecto al grado de prevencién de las lesiones
por presion, se encontré un 50% de enfermeros tiene un grado de conocimiento interme-
dio en la prevencién de lesiones, 28% de las enfermeras con grado de conocimiento bajo
y el 23% presentd un alto conocimiento, de la misma forma con respecto a las dimensiones
el 66% mostrd en su valoracion de riesgo un nivel medio, el 58% informé un moderado
nivel del cuidado de la piel, un 48% mostré un cuidado nutricional moderado y finalmente
54% informd conocimiento bajo en los cambios posturales. Finalmente, se concluye que
las dos variables tuvieron significativa relacion, ademas la correlacion de Spearman de

0,768, lo que confirma una fuerte relacion positiva.

Antezana et al. (22), en el afio 2020, ejecutd una investigacion con el proposito
“identificar entre los enfermeros el grado de conocimientos sobre medidas preventivas de
lesiones de presion en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y su relacion con la practica”.
Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de 58 enfermeras. Se utilizaron como ins-
trumentos cuestionarios y escalas Likert. Resultados: En las caracteristicas generales de los
cuidadores, las mujeres constituyeron mayoria, representando el 79,3%; asimismo el 79,3%
tenia la situacion laboral nombrada; méas de la mitad (55,2%) tenia entre 25 y 45 afios; El
55,6% tenia especialidad y menos de la mitad (43,1%) son de los servicios de urgencia. La
mayoria (77,6%) de las enfermeras en ejercicio mostraron buenos conocimientos. La ma-

yoria del 70,7% del profesional de enfermeria demostr6 buenas précticas. Conclusion: Hay
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una correlacion fuerte entre el conocimiento de enfermeria y el nivel de préactica preventi-

vas de las lesiones por presion, demostrando que X2=10,18, valor=0,008 (p<0,05).

Quispe (23), en el 2018 en Peru, realizé un estudio para “identificar la relacion entre
la prevencion de lesiones por presion con la atencion de calidad en los adultos mayores en
los servicios de medicina en el Hospital Hipolito Unanue” estudio cuantitativo, disefio
correlacional, meétodo descriptivo; con una poblacion de 74 pacientes.; los
instrumentos usados fueron validados por Condori Paucara Florentino y adaptados por
Bach. Quispe Segun el modelo SERQVAL, se empleo la confiabilidad alfa de Cronbach
(0,926) para la variable calidad de atencion y (0.846) para prevencion de lesiones.
Los resultados; arrojaron en el 47.79% tuvo una calidad de la atencién regular, respecto a
la prevencién de lesiones por presion fue de 52.03% también nivel regular. Concluyendo
que hay una correlacién directa entre la calidad de la atencién con la prevencion
de las lesiones por presion. Se recomienda a la institucién mayor evaluacién sobre el
desempefio de los profesionales de enfermeria en la atencion de calidad en las personas
mayores, asimismo sobre los cuidados preventivos de lesiones por presion; de la misma
forma, las recomendaciones también se pueden aplicar a otras areas buscando la
satisfaccion del paciente, la cual es reconocida mundialmente como una sefial esencial de

la calidad e imagen de una institucion.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Calidad de atencion
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2.2.1.1 Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de la atencion es el grado en que los
servicios de atencion de salud aumentan la probabilidad de lograr los resultados de salud esperados
para los individuos y las poblaciones. Se basa en conocimientos y evidencia, y es esencial para
logro universal de las coberturas sanitarias. Mientras los paises se esfuerzan por lograr la salud
para todos, se debe prestar especial atencion a los servicios de salud y la calidad de la atencion. La
calidad sanitaria de atencion se puede definir de muchas formas, pero cada vez mas se reco-
noce que la calidad de atencion debe ser:

Eficaz, proporcionan atencién de salud a quien lo necesita y esta basado en evidencia,

Seguro, a las personas para las que el cuidado esta destinado, se debe evitar dafios; Y

Centrado en las personas, proporcionar atencion que responda a las necesidades,

preferencias, y valores propios.

Para aprovechar las, los servicios de deben ser:
Oportunos — acortar los tiempos de espera y a veces de retrasos dafiinos;
Equitativo — proporcionar atencion que no varia en calidad debido al género, la etnia, la
ubicacion geogréfica y la situacién socioecondmica;
Integrado — proporcionar atencion que pone a disposicion toda la gama de servicios de
salud a lo largo del curso de la vida;

Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el desperdicio (24).

Por otro lado, Donabedian en 1980 describié la atencion de calidad como: "Una forma de aten-

cién del usuario y que busca maximizar su beneficio, teniendo en cuenta, los dafios asociados con
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el proceso de atencion equilibrados con los veneficios”. En 1990 en Instituto de Medicina de Es-
tados Unidos, propuso una definicion de calidad que ha sido ampliamente aceptada "La cali-
dad de la atencién es cuando el individuo o la poblacion recibe un grado de servicio adecuado para
obtener los efectos deseados en salud y que sean conscientes en el conocimiento profesional mé-
dico” (25).

Ademas, Juran Joseph es otro autor reconocido sobre este tema propuso y difundio su tri-
logia de la calidad como un intento de concientizar sobre la importancia de planificar, controlar e

incluso mejorar los procesos de calidad, controlar el mismo y mejorarlo de forma progresiva (26).

Segun datos y cifras de la OMS (2020), la atencion de calidad deficiente en paises de in-
gresos bajos y medios mata a 5,7 y 8,4 millones de individuos cada afio, lo que refleja en estos
paises en un 15% de las muertes. En estos paises, la atencion deficiente genera una pérdida de pro-
ductividad. En aquellos paises de altos ingresos, de cada 10 usuarios 1 sufre lesiones mientras
recibe atencion hospitalaria, y aproximadamente de cada 100 usuarios hospitalizados, 7 desarro-
llara una infeccion vinculada a la atencion sanitaria. La infraestructura necesaria a nivel mundial,
para brindar una calidad de atencion es inadecuada: uno de cada ocho establecimientos de salud
carece de agua, uno de cada cinco carece de saneamiento y uno de cada seis carece de servicio de
lavado de manos (27).

De igual forma, los lineamientos técnicos para evaluar la satisfaccion del paciente en los
establecimientos de salud y servicios de apoyo médico garantizan la atencion de calidad, asimismo
considerado como “una serie de actividades de los establecimientos médicos y de las instituciones
de servicio de apoyo médico en el desarrollo de atencién para garantizar la seguridad, eficacia y

satisfaccion de los prestadores y pacientes” (28).
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Por tanto, la satisfaccidén de los pacientes es un indicador de los servicios de calidad de
Enfermeria. Comprender la satisfaccidn nos permitira cerrar brechas y volver a enfatizar las forta-
lezas para disefiar los servicios de salud para ofrecer una calidad de atencion que necesitan los
usuarios (29).

Asimismo, el ministerio de salud a través de la RM 527-2011/ MINSA realizé una encuesta
para identificar la satisfaccion al cliente, utilizando el método SERVQUIAL esta escala
pluridimensional realizada por Leonard L. Berry y Zeithaml, A. Parasuraman. El objetivo
esanalizar  las inquietudes  expresadas  por losusuarios  para  concluir que  las
atenciones de salud brindados satisfacen las demandas de los pacientes y del personal de la
institucion. La cual definen: cuanto mayor es la calidad del servicio, mayor es el grado de
complacencia del usuario, cuanto menos servicio se presta, menor es el nivel de satisfaccion del

consumidor (30).

Calidad de Atencién de Enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria puede entenderse como la forma en que los
profesionales de enfermeria implementan las intervenciones de manera oportuna y seguras para
satisfacer las necesidades de los pacientes. La perspectiva desde la que se puede valorar el maximo
bienestar y seguridad del paciente es a través de la apreciacién que el paciente posee sobre el
cuidado que recibe durante su estancia hospitalaria, cuidado que se traduce en la satisfaccién o
insatisfaccion del cliente/paciente. Las instituciones en los Gltimos afios han tomado como
estrategia la evaluacion constante de la satisfaccion, con el propdsito de mejorar las percepciones
que los pacientes tienen sobre la atencion que les proporciona el profesional de Enfermeria, que se

traduce en un beneficio para la organizacion y funcionabilidad de los servicios (31).



19

Ademas de la interaccion del binomio enfermera paciente, se considera que la calidad en
la atencion debe ser reflejo del perfeccionamiento en los procesos de implementacion de cuidados,
situacion que en multiples ocasiones no se refleja, a pesar de la existencia y disponibilidad de los
avances tecnoldgicos y el facil acceso a la informacion, derivado del fenémeno de globalizacién
que se vive actualmente, permitiendo la adquisicion y fortalecimiento de conocimientos, asi como

el desarrollo de habilidades para el profesional de enfermeria (32).

Por otro lado la funcion de enfermeria implica un conjunto de responsabilidades, entre los
que sobresale actividades de cooperacion, colaboracion, atencion al paciente, seguimiento,
administracion de medicamentos y tratamientos, revision de historial médico, llenado del reporte
de enfermeria, interconsultas, etc., esta practica diaria requiere de un alto estandar y
perfeccionamiento en cada una de las tareas, las cuales deben ser de calidad, y que permita una

adecuada atencion y recuperacion del paciente (33).

También es necesario mencionar las conclusiones a que se llegaron en un estudio sobre la
importancia de la calidad de cuidados de enfermeria; que son una parte esencial en la préctica
diaria de Enfermeria. La sobrecarga de trabajo, tanto en el hospital como en Atencion Primaria,
puede estar afectando a la calidad de los cuidados que las enfermeras estan dando a los pacientes.
Al tener un mayor numero de personas a las que atender no pueden realizar unos cuidados de
calidad valorando el conjunto de necesidades que componen a las personas ni ofrecer unos
cuidados optimos. Para obtener calidad en los cuidados es necesario mantener un equilibrio entre

la carga de trabajo y la dotacion de personal (34)

Calidad de atencidn y sus dimensiones
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Dimensién Fiabilidad

Es la capacidad para ejercer un servicio ofrecido con exactitud y formalidad. Significa
brindar el servicio en forma correcta desde el primer momento. Aqui se incluyen todos los
elementos para permitirle al paciente detectar la capacidad y conocimientos profesionales del
profesional de enfermeria. En su sentido mas amplio, la confiabilidad significa el cumplimiento,
por parte de la enfermera de sus promesas, lo convenido acerca de ofrecer, los servicios y dar

soluciones a sus problemas del paciente o usuario (35).

Ademas, la dimension Fiabilidad se evaluard la satisfaccion del usuario frente al
desempefio confiable y preciso, y la habilidad para prestar el servicio de la enfermera en forma
acertada, cuidadosa y como se anuncia. Esta dimensién de calidad se evaluard mediante seis
atributos  especificos de calidad: Cumplimiento en la prestacion de los servicios
programados, oportunidad de la atencion de urgencias, continuidad y orden I6gico en la atencién,
interés en la resolucion de problemas de los pacientes, confianza transmitida por empleados y

cuidado en el registro de informacion de los pacientes (36)

En este contexto, Gonzales, lo define como el proceso que se basa en la ejecucion del
sistema y el sistema repite sin cambios estas acciones continuamente y en la mayoria de los casos

se logra el resultado esperado (37).

Dimension capacidad de respuesta
Esta dimension evaluara el nivel grado de satisfaccién del cliente. En efecto, esta
satisfaccion se ha determinado explicitamente como una caracteristica fundamental en la actual

aplicacion de los servicios relacionados al ambito salud, o incluso, resultante del aprovechamiento
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de ellos. Se puede exhortar que la definicion que tienen los usuarios sobre la atencion que recibe
por parte del personal sanitario, y su aplicacion, ha sido investigada por multiples profesionales
enfocados a distintos objetivos. Sin embargo, es preciso resaltar el papel de las enfermeras, su
constante y creciente cantidad de estudios relacionados a este tema. Ademas de la relevancia de
los resultados de estudios en su campo de aplicacion (38).

Asimismo, la preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada porque esta
se relaciona significativamente y funcionalmente con conductas de salud especificas (desde el
cumplimiento de las prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, o incluso, conductas
preventivas de la enfermedad). Al hablar de satisfaccion, es importante tener en cuenta la distincion
entre satisfaccion entre la satisfaccion general, que trata el grado de satisfaccion del paciente en
contraste con los servicios de salud que se recibe y la satisfaccién propia, que son grados de
satisfaccion respecto a la utilizacion de un servicio concreto, o respecto a aspectos concretos de

los servicios recibidos (39).

Dimension seguridad

En la dimension de seguridad, se evaluara el grado de satisfaccion de los usuarios;
Dominguez, citado por Quispe, expresa que el concepto de calidad debe de estar siempre
relacionado con la satisfaccion del cliente; podemos decir entonces que la calidad genera
satisfaccion del paciente al ciento por ciento y permanentemente. Aunque muchos autores
consideran que los patrones de satisfaccion son sinénimos de calidad de servicio que se percibe
por que se estudian los servicios mas que los bienes de consumo. Normalmente se ha estimado que
es mas probable que un paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas, busque

activamente ayuda médica y se ha considerado la comunicacién con el paciente como el factor
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decisivo para asegurar la satisfaccion. Del mismo modo, se ha considerado que la insatisfaccién
se relaciona con el coste de la atencién sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de
informacién comprensible, la falta de interés del profesional sobre el caso o la peticién de un
numero excesivo de pruebas complementarias (40).

Asimismo, la seguridad también trata la capacidad de las prestaciones de salud para
proteger a los pacientes de lesiones y dafios, tanto a nivel preventivo como diagnéstico y
terapéutico. Esto significa que cualquier intervencién y tratamiento, deben ser ajustadas a las
medidas requeridas que no generen perjuicios colaterales distintos al malestar inicial (41).

Por otro lado, segun la (ONU), refiere que la comunicacion debe ser honesta pero
compasiva, que promueva la apertura y la confianza y es esencial para el funcionamiento de las
relaciones sociales e intimas. La (auto)honestidad, es ser sinceros con nosotros mismos, es esencial

para construir la confianza, la integridad y el autoconocimiento (42).

Dimension empatia
Empatia significa dar una atencién individualizada, acceso facil, buenas comunicaciones y

comprension al usuario por lo tanto responde a las preguntas relativas al trato del personal (43).

Ademas, se puede decir que comprender las emociones y sentimientos es la empatia. Los
sentimientos de los demas se basan en la percepcion de otros similares. Esta es una habilidad con-
siderando que toda nuestra vida transcurre dentro contexto social complejo. Esta naturaleza social
hace que el reconocimiento y la comprensién de los estados mentales de los demas, asi como la
capacidad de compartir esos estados mentales y responder a ellos de modo adecuado, sean tanto o
mas importantes que la capacidad de comprender y responder adecuadamente a los contextos na-

turales no sociales (44).
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Comprender la condicion, los sentimientos y las necesidades del usuario también es im-
portante para iniciar una relacién terapéutica. Esta actitud se basa en la empatia porque estas cua-
lidades permiten a los cuidadores comprender verdaderamente a los demas. Por tanto, la empa-
tia es esencial en cualquier vinculo usuario-enfermera. Reynolds, sefiald que la capacidad de co-
municar el entendimiento de la experiencia del paciente permite que la informacién pueda ser
validada por el mismo paciente; implica la utilizacion de una comunicacion adecuada y efectiva.
Es gracias a esa capacidad de percibir y entender al otro que las dimensiones cognitiva y emocional
de la empatia pueden unirse, conformando una vision integradora de ambas dentro del concepto
mismo (45).

Por esto es importante cultivar la bondad, esta virtud va de la mano de la empatia, este
valor se conoce como el rasgo de bondad; en este sentido se refiere a la conducta o comporta-

miento de ser educado, amable y tolerante con todos (46)

Lesiones por presion

Son las lesiones en la superficie cutanea, causada por la necrosis de la piel y del tejido
subcutaneo en la zona de presion entre dos superficies duras y planas (los huesos del paciente y el
soporte, cama sillon...). Esta presion hace los nutrientes y el oxigeno sea escaso en los tejidos

debido a que los vasos sanguineos experimenten constriccion en la zona (47).

Cabe sefialar que los conocimientos actuales sobre las Ulceras o lesiones por presion
(UPP) define estas situaciones como prevenibles en un nimero importante de casos; debido a

esto, se consideran problemas de salud que estan totalmente alineados con la agenda de seguridad
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del paciente y estan estrechamente relacionados y son criticos para la definicion de politicas de

salud. (48).

Por tanto, estas lesiones por presion aquejan a la persona, su familia y el sistema de atencion

de salud, por lo que son un problema de salud publica; causan sufrimiento y afecta su calidad de

vida. Su cuidado y tratamientos genera costos significativos para la institucion y aumenta la carga

de trabajo al equipo de salud (49).

Clasificacion clinica de las LPP.

Segun la afectacion de la piel, las LPP se clasifican en:

X/
L X4

*,

Categoria 1: Se observa eritema cutaneo sobre la piel intacta que no
palidece/desaparece con la presion; en personas con piel oscura puede presentar
tonos azules, morados o rojos. Comparando con un area del cuerpo (adyacente u
opuesta) que no esté bajo presion.

Categoria I1: Pérdida parcial del espesor de la piel que afecta a la epidermis y la
dermis 0 ambos. Es una herida superficial que tiene apariencia de abrasiones en la
piel, también puede haber ampolla con contenido seroso o crateres poco profundos.
Categoria I11: Pérdida total del espesor de la piel, lo que incluye necrosis o lesion
de la capa subcutanea, que puede extenderse hacia abajo; pero no mas alla de la
fascia muscular subyacentes. La grasa subcutanea puede ser visible, pero los
tendones, los huesos y musculos no estan expuestos.

Categoria IV: Hay una pérdida total del espesor de la piel, necrosis tisular, dafio

de los musculos, huesos o estructuras de soporte como el tendones y capsulas
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articulares. Esta etapa, como en el 11, pueden tener cavidades, tineles y otros dafios

mas extensos (50).

2.2.2 Prevencion de las lesiones por presion

Son aquellas actividades que realizan las enfermeras para prevenir las LPP, donde la
valoracion es el principal factor para evaluar en el usuario el riesgo para la formacion de lesiones
cutaneas. Las guias de practica clinica recomiendan que se lleven a cabo evaluaciones de riesgos
en todos los usuarios cuando son atendidos por primera vez en un hospital, o centros de atencion
a personas mayores y en otros casos cuando son atendidos en su domicilio. El proposito de la
evaluacion de riesgos es identificar personas que necesitan medidas preventivas y factores
especifico que los ponen en riesgo. Sin embargo, no existe un consenso claro entre los expertos y
los profesionales sobre cual es el mejor enfoque para realizar una evaluacion de riesgo de UPP.
Algunas de las guias clinicas méas antiguas sugieren la valoracion clinica de la enfermera debe ser
sencilla y utiliza una escala de valoracion; mientras tanto, otros estudios recientes han concluido
que algunas escalas validadas pueden ser una mejor opcion que, especialmente para las enfermeras

(51).

2.2.3.1 Dimensiones de la prevencion de las lesiones por presiéon

Dimensidn valoracion del riesgo de lesiones por presion

Se utilizara una escala de calificacion para evaluar objetivamente el riesgo de lesiones por
presion. La escala ideal debe reunir las siguientes caracteristicas: alta sensibilidad, alta

especificidad, buen valor predictivo, facil de usar, estdndares y aplicaciones claros en una variedad
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de entornos clinicos. En el ambito sanitario existen diversas escalas, que cumplen los criterios,
siendo las maés utilizadas la escala Braden, escala Norton, escala Norton modificada, escala
Waterlow y escala Emina (52).

Dado que el tratamiento mas comodo, mas barato y que asegura la mejor asistencia al
paciente es la prevencion, sera de vital importancia conocer bien todos los agentes causales que
pueden influir en la aparicién de este tipo de problemas para, en definitiva, poder poner en
funcionamiento un plan de cuidados adecuado. Las causas principales en la formacion de lesiones
son: Presién externa prolongada (influye mas el tiempo que la intensidad), inmovilidad o
movilidad escasa, exposicion continuada de la piel a humedad. trastornos circulatorios que puedan
provocar mala perfusion periférica, edemas, déficit nutricional (hipoproteinemia, carencias
vitaminicas), anemia, deshidratacion, percepcion sensorial disminuida, e incontinencia (es el mas
importante porque puede provocar laceracion de la piel y aumentar el riesgo de contaminacion e

infeccion) (53).

Dimension cuidados de la piel

Evalle la piel para detectar la formacion potencial a desarrollar lesiones por presion; en los
usuarios, evaluar desde el inicio del ingreso por considerarse de alto riesgo de dafios; realizar un
eximen fisico minucioso el examen fisico exhaustivo del paciente para evitar dafios futuros en la
superficie de la piel, nos permitira tomar las acciones preventivas. Cuando cambia el estado de la
piel de los pacientes, requerird una reevaluacion porque pueden perder sensibilidad por la
inactividad; ademas, proporciona un valioso apoyo a los profesionales en su valoracién clinica y
uso de la escala, también para una evaluacién de riesgos que lo adaptara a las necesidades sanitarias

(54).
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Asimismo, valorar el estado de la piel diariamente para poder identificar de forma precoz
los signos de lesion (coincidiendo con el aseo), poniendo especial atencién en las prominencias
6sea. Mantener higiene corporal diaria con agua tibia y jabon con PH neutro y secado por contacto
(sin friccion), secando muy bien los pliegues cutaneos y los espacios interdigitales. Nunca usar
alcoholes sobre la piel. Aplicar cremas hidratantes excepto en los pliegues cutdneos, acompafiado
con un pequefio masaje (no en prominencias 0seas). Mantener las cubiertas de las camas limpias,

sin arrugas y secas (55).

Dimensién cuidado Nutricional

Refleja el equilibrio entre el consumo de alimentos con la necesidad de energia nutricional
del cuerpo. La desnutricion puede provocar pérdida del tejido cutaneo y atrofia. Estos cambios dan
como resultado menos tejido que actia como amortiguador entre la piel y los huesos, acortando la
vida util de las células y dafiandose en el menor tiempo. En el caso de pacientes obesos, estos
pueden desarrollar Ulceras por presion, por reduccion vascular del tejido adiposo y aumenta la
susceptibilidad a lesiones. Para prevenir las lesiones, considere cambiar su dieta a una mas
saludable, debe contener proteinas, calorias, vitaminas etc. suficientes y necesarias; también tener

en cuenta el estado masticatorio y deglutivo (56).

Dimensién cuidados en la Movilizacion

Promover y mejorar lamovilidad y las actividades de los pacientes proporcionando equipos
y asistencia necesaria (andadores, bastones, trapecios, barandillas). En casos de postracion, se
recomienda el cambio postural individuales segun su valoracion. Por lo general, se reposiciona a

los pacientes postrados cada 2 a 3 horas. Se recomienda ensefiar a moverse al paciente cada 15
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minutos. Mantener el alineamiento anatomico, el equilibrio y distribucion del peso. Prevenir el
contacto entre las prominencias dseas; realice los cambios posturales disminuyendo la friccion y
fuerzas tangenciales. Utilizara sabanas o soleras. Eleve la cama lo menos posible (hasta 30°) y
durante el minimo tiempo posible (si su estado de salud lo permite). En posiciones laterales,
colocar maximo en 30°, y prevenir el contacto las prominencias 6seas con superficies duras con
uso de almohadas como apoyo. Las manos y los deben estar en una postura anatémica y funcional

(57).

TEORIA DE ENFERMERIA

Teoria de Jean Watson

La Teoria de Jean Watson esta fundamentada en el cuidado de la persona, ofreciendo un
cuidado humanizado a los pacientes hospitalizados. Esta teoria creada entre los afios 1975 y 1979,
surgié con el objetivo de cambiar de un paradigma técnico a otro centrado en el cuidado a la
persona (58). De manera similar, Watson cree que las preocupaciones de las enfermeras deben
poner énfasis en la experiencia humana, su salud y enfermedad, teniendo presente la filosofia y la
ciencia de la enfermeria; esta se basa en crear la fuerza para brindar una atencion integral a los
usuarios. El objetivo de la enfermeria humanizada se basa en el compromiso de cumplir estandares
éticos que motive al personal sanitario durante todo el proceso asistencial. Ademaés, una
intervencion de enfermeria de alta calidad requiere la participacién deliberada de especialistas
capacitados y amplios conocimientos del ser humano. Para Watson, la atencion profesional debe

ser estimulante y reparadora; debe cuidar a los enfermos, promover y restablecer la salud, prevenir
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enfermedades, educar a las familias en prevencion de riesgos y brindar una atencién integral que

proteja a la poblacién. (59).

2.2 Formulacion de la hipdtesis

2.2.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de atencion y la prevencién de lesiones por presion en

el adulto mayor, del servicio de medicina en un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion directa entre la calidad de atencion y la prevencién de lesiones por presion

en el adulto mayor, del servicio de medicina en un hospital de Lima, 2023.

2.2.1 Hipotesis especifica

H1: Existe relacion directa entre la calidad de atencion en su conocimiento fiabilidad y la
prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de medicina en un hospital de

Lima, 2023.

H2: Existe relacion directa entre la calidad de atencién en su dimension capacidad de respuesta y
la prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de medicina en un hospital
de Lima, 2023.

H3: Existe relacion directa entre la calidad de atencion en su dimension seguridad y la prevencién
de lesiones por presion en el adulto mayor, del servicio de medicina en un hospital de Lima, 2023.
H4: Existe relacion directa entre la calidad de atencion en su dimension empatia y la prevencion

de lesiones por presién en el adulto mayor, del servicio de medicina en un hospital de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En la presente investigacion se empleara el método hipotético deductivo, empezando de lo
general hacia lo especifico. De propiedad cuantitativa; es decir, ciertas hipotesis se derivan de una

teoria general y luego se prueban mediante observacion de un fenémeno real (60).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, porque el objetivo es evaluar las cantidades
estimar las magnitudes y probar la hipotesis en su conjunto; por lo tanto, la variable se cuantificara
con ayuda de pruebas estadisticas, cuyos resultados se expresardn en porcentajes y

numéricamente. (61).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, ya que tiene en cuenta el conocimiento e investigacion
fundamental para solucion de problemas actuales (62); en particular en este caso se busca encontrar
la respuesta a la relacion calidad de atencion con la prevencion de lesiones por presion del paciente

adulto mayor en el servicio de medicina, hospital de Lima.

3.4. Disefio de investigacion
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El disefio de investigacidn es no experimental, porque se basa en categorias o variables que
surgen sin participacion directa del investigador, es decir no se altera el objeto de la investigacion
no cambia; porque no se realizaran experimentos ni se manipularan variables deliberadamente. En
este tipo de disefio, los fendmenos se observan tal y como ocurren en el entorna natural sin
alteraciones para después realizar el pertinente analisis (63). Este de naturaleza descriptiva, ya que
se pretende describir el fendmeno para identificar las caracteristicas en el actual estado natural.
(64). Es transversal segin el alcance temporales, ya que analizaran datos de las variables
recopiladas durante un periodo de tiempo en un grupo de muestra predeterminada (65). El nivel
del estudio es correlacional, porque su propdsito es buscar las explicaciones a través del uso de
relacion entre variables (66). En el caso de esta investigacion se buscarad encontrar la relacion de
la calidad de atencién con la prevencién de ulceras por presion del paciente adulto mayor en el

servicio de medicina, hospital de Lima.

Siendo el esquema el siguiente:

V1
M r
V>
Donde:
M = Muestra.

V1= Calidad de atencion.
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V= Prevencion de lesiones por presion.

r =Relacion entre V1 y V.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Para los fines del estudio, la poblacion estara compuesta por 80 enfermeras que trabajan en

el area de medicina de un hospital de Lima, 2023.

Criterios de inclusion

o Profesional de enfermeria que trabajan en el area de medicina.
o Profesional de enfermeria que trabajan a tiempo completo, de ambos sexos y con servicio

de 6 meses como minimo.
o Profesional de enfermeria que participardn voluntariamente y firmen previamente el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Profesional de enfermeria que no trabajan en las areas de medicina
o Profesional de enfermeria con trabajo administrativo.
o Profesional de enfermeria con actividades de practicas y pasantias.

o Profesional de enfermeria que no haya firmado el consentimiento informado.



Muestra
Se aplicara a toda la poblacién, porque el nimero de elementos es suficiente para

garantizar las caracteristicas del universo. Es una muestra censal.

Muestro

No probabilistico, ya que estara incluida toda la poblacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE

V1
Calidad de atencién

V2
Prevencion de LPP

DEFINICION
CONCEPTUAL

Grado en que los servicios
de atencibn de salud
aumentan la probabilidad de
lograr los resultados de
salud esperados para los
individuos y las poblaciones
(28)

Actividades que realizan las
enfermeras para prevenir las
UPP, donde la valoracién es
el principal factor para
evaluar en el usuario el
riesgo para la formacion de
lesiones cutaneas (51).

DEFINICION OPERACIONAL

Cuidado en el cual se espera maximizar un
determinado beneficio hacia la paciente
llevada a cabo por la enfermera dentro de sus
funciones en el servicio de medicina; el
instrumento para la medicién serd en
cuestionario con 15 preguntas en sus 4
dimensiones.

Cuidados en la prevencion o la recuperacion
del paciente en cuanto a su asistencia en la
movilidad del usuario, su comodidad, y
autocuidado, que el personal de enfermeria
debe realizarlo dentro de sus funciones en el
servicio de medicina, se usara la guia de
observacion para su medicion, se tendra en
cuenta las 4 dimensiones, con 20 items.

DIMENSIONES

Fiabilidad

Capacidad de

Respuesta

Seguridad

Empatia

Valoracién de
Riesgo

Cuidado de la
Piel

Cuidado
Nutricional

Cuidados en la
Movilizacién

INDICADORES

Cumplimiento
Oportunidad
Continuidad

Servicio
Disposicion
Cooperacion

Confianza
Efectividad
Idoneidad

Amabilidad
Claridad
Comprension

Valoracion del paciente
Valoracién del entorno
Valoracién de la lesion

Limpieza
Higiene
Aseo
Hidratantes

Ingesta
Dieta equilibrada
Hidratacion

Inmovilidad prolongada
Exposicion prologada
humedad

Cambios posturales
Traslado

Accesorios

Protectores

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

Siempre (3)
A veces (2)

Nunca (1)

Ordinal

Aplica (2)

No aplica (1)
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ESCALA DE
VALORACION

Bueno (35-45)

Regular (25-34)

Malo (15-24)

Bueno (34-40)

Regular (27-33)

Malo (20-25)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de informacion sera una encuesta para determinar la calidad
de atencion, y el cuestionario serd su herramienta. Para la variable prevencion sera la

observacion mediante la ficha de cotejo.

3.7.2 Descripcién de instrumentos
Instrumento N° 1: CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA CALIDAD DE

ATENCION (Anexo 2).

Instrumento elaborado por Condori Pauccara Florentino llevado a cabo en el hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco — Es salud en Cuzco, y siendo adaptado por la Bach.
Luordez Emilda Quispe Prado (2018), sus partes estd conformada por instrucciones, donde se
explica la forma de uso del instrumento; datos generales, donde se solicitara informacion del
profesional de enfermeria sobre el sexo, edad; consta de 15 preguntas, distribuidos en 4

dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

A las preguntas respondida se asignara de la siguiente forma: 3 puntos a la respuesta
(SIEMPRE), 2 puntos a la respuesta (A VECES), y 1 punto a la respuesta (NUNCA). Por lo

tanto, la categorizacion de la calidad de atencion sobre prevencion de UPP sera:

= BUENA CALIDAD DE ATENCION : De 35 a 45.
= REGULAR CALIDAD DE ATENCION : De 25 a 34.
= MALA CALIDAD DE ATENCION : De 15 a 24.

Instrumento N° 2: FICHA DE COTEJO DE PREVENCION DE LAS LESIONES

POR PRESION (Anexo 3).
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Instrumento elaborado por Condori y adaptado por Quispe (2018), estara
conformad por 20 items, distribuidos en 4 dimensiones: Valoracion del riesgo,

cuidados de la piel, cuidados en la nutricion y cuidados en la movilizacion.

Se dard 1 punto a la respuesta (NO APLICA) y 2 puntos a la respuesta (APLICA);

entonces, la categorizacion prevencion de las Ulceras por presion sera:

= BUENA PREVENCION : De 34 a 40 puntos.
= REGULAR PREVENCION : De 27 a 33 puntos.
= MALA PREVENCION : De 20 a 25 puntos.

3.7.3 Validacion

La validacion se fiere al proceso de probar el grado en que un instrumento refleja un

dominio especifico de lo que mide (67).

Estas herramientas estan tomadas de la tesis de Condori y adaptado por Quispe (2018),

quién desarrollé las pruebas de validacion.

El instrumento prevencién de Ulceras por presion, fue sometido al juicio de expertos
para su validacién, por la prueba de la prueba de SPEARMAN (Rho de Spearman). Este
coeficiente mide la asociacién lineal y usa rangos, asimismo nimeros de orden de cada grupo
de sujetos y compara dichos rangos; cuando el valor p es menor que 0.005, se puede concluir

que la relacion es significativa (68).
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3.7.4 Confiabilidad
Se refiere a “la medida en que un instrumento produce resultados consistentes y

coherentes” en la muestra o casos usando diferentes métodos (62).

Para verificar la confiabilidad del cuestionario y la ficha de cotejo se usé el Coeficiente
Alfa de Cronbach, obtuvo valores de 0.926 y 0.846 respectivamente. Este coeficiente es un
indicados utilizado para medir el tipo de consistencia interna o confiabilidad de una escala, es
decir, para evaluar la magnitud en que estan correlacionados los instrumentos en los diferentes

items (69).

Al someter la validacion y confiabilidad, se concluye que ambos instrumentos seran

utiles ya que la fiabilidad es adecuada y valida para su aplicacion al estudio.

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.8.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
++ Tramitar en mesa de partes de la Universidad Norbert Wiener, una solicitud, pidiendo

su revision y posterior aprobacion del estudio al Comité de Etica.

+ Se solicitara a la Jefa de enfermeras y al Director del Hospital Emergencias Grau-
ESSALUD, se solicitara permiso para aplicar el estudio con el uso de los instrumentos

en el personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de medicina.

% Teniendo la autorizacion, se dara inicio a la aplicacion de los instrumentos, previamente
se brindard las explicaciones sobre el estudio, no sin antes hayan firmado el

consentimiento informado (Anexo 3), requisito indispensable para el estudio.
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3.8.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

¢+ Los instrumentos se aplicaran a la poblacion en estudio durante su horario laboral, y se
respetara las normas de bio seguridad, y sin perturbar la atencion a los pacientes y la

rutina de trabajo.

%+ Los cuestionarios seran respondidos en un periodo de 15 minutos, mientras la ficha de

cotejo serd llenada por el investigador, que estara observando el desempefio de la enfermera.

3.8.3 Método de analisis estadistico

La recopilacion de datos se realizard mediante el uso del programa SPSS version 29,
para el analisis cuantitativo se elaborard una base de datos en Excel, en la que se permiten
tablas y gréaficos para mostrar las variables. Por otra parte, se realizara un analisis de
inferencias basadas en la prueba estadistica Rho de Spearman, segln los resultados de la

prueba de normalidad, para confirmar la hipdtesis.

3.9 Aspectos éticos

Para desarrollar el presente trabajo se buscard la admision voluntaria de los
profesionales de enfermeria para ser incluidos con su participacién, asimismo se les informara
sobre el propdsito del proyecto. Por lo tanto, se les facilitard el consentimiento informado
formulado por la Universidad Norbert Wiener (Anexo 4) para ser firmado antes de la

aplicacion del proyecto. Se tomaré en consideracion principios bioéticos:

Beneficencia: A nivel académico se lograra que los participantes tengan una experiencia

académica, asi como beneficiarse con los resultados obtenidos del estudio.

No Maleficencia: Se evitard cualquier dafio, a la salud fisica y psicoldgica de los

participantes del estudio de investigacion.
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Autonomia: EIl profesional de enfermeria dio su consentimiento voluntario para su

participacién y que fue confirmada con su firma del consentimiento informado.

Justicia: Se tuvo en cuenta a la poblacion en estudio, el trato con respeto e igualdad,

despejando cualquier duda, asi como sus expectativas del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades
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ACTIVIDADES

2022

2023

Set

Oct

No

Di

En

Fe

Ma

Ab

Ma

Ju

Ju

Ag

Se

Oct

No

Redaccion del Titulo

Esquema del proyecto de
investigacion

Elementos del proyecto

Objetivos de investigacion

Justificacion

DESARROLLO

Revisién bibliografica

Elaboracion del marco
tedrico

Elaboracion de
instrumentos

Prueba de instrumentos

Recolecciéon de datos

Procesamiento de datos

Anélisis de datos

Preparacién de avance de
investigacion

CIERRE

Redaccion del borrador
trabajo final

Revision y correccion del
borrador del trabajo final

Transcripcion y entrega
de trabajo final

Defensa del trabajo final

Actividades realizadas

Actividades pendientes




4. 2 Presupuesto
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DESCRPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO TOTAL
UTILES DE OFICINA
-Papel A4 1 millar 30,00 30,00
-Léapices 10 unid. 1,00 10,00
-Lapiceros 10 unid. 1,00 10,00
-Engrampador y grapas 1 unid. 30,00 30,00
EQUIPOS
-Laptop 1 unid. 2 400,00 2 400,00
-Memoria USB 1 unid. 30,00 30,00
OTROS
-Fotocopiado 600 unid. 0,20 120.00
- Impresiones 500 unid. 0,20 100,00
-Empastado 05 unid. 45,00 225,00
-Refrigerio 12 unid. 12,00 144,00
-Movilidad 30 unid 10,00 300,00
-Internet-teléfono 40 dias 40,00 40,00
-Asesoria. 01 unid. 300,00 300,00
TOTAL 3 739,00
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Titulo de investigacion: “CALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LESIONES POR PRESION EN EL ADULTO MAYOR, DEL SERVICIO DE MEDICINA EN UN HOSPITAL DE LIMA 2023”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

¢QUE relacion existe entre la calidad de atenciény la
prevencion de lesiones por presion en el adulto
mayor, del Servicio de Medicina, en un Hospital de
Lima,2023?

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre la calidad de atenciony
la prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, en un hospital de Lima, 2023.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion directa entre la calidad de
atenciony la prevencion de lesiones por presion
en el adulto mayor, del Servicio de Medicina en
un hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion directa entre la calidad
de atencion y la prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor, del Servicio de
Medicina en un hospital de Lima, 2023.

Variable 1: Calidad de atencion
Dimensiones

Fiabilidad

Capacidad de

Respuesta

Seguridad
Empatia

Variable 2: Prevencion de LPP
Dimensiones

Valoracién de Riesgo

Cuidado de la Piel

Cuidado Nutricional

Cuidados en la Movilizacion

Tipo de investigacion

El estudio serd de tipo aplicada con
enfoque cuantitativa.

Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal y
nivel correlacional.

Poblaciény muestra

Se trabajara con 40 enfermeras siendo
la poblacion total estimada.

Problemas especificos

¢Qué relacidn existe entre la calidad de atencién en
su dimensidn fiabilidad y la prevencion de lesiones
por presion en el adulto mayor, del Servicio de
Medicina, en un Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacidn existe entre la calidad de atencién en
su dimension capacidad de respuesta y la prevencion
de lesiones por presion en el adulto mayor, del
Servicio de Medicina, en un Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacidn existe entre la calidad de atencion en
su dimensién seguridad y la prevencion de lesiones
por presion en el adulto mayor, del Servicio de
Medicina, en un Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacidn existe entre la calidad de atencion en
sudimension empatia y la prevencion de lesiones por
presion enel adulto mayor, del Servicio de Medicina,
en un Hospital de Lima, 2023?

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la calidad de atenciénen
sudimension fiabilidad y la prevencion de lesiones por presion
en el adulto mayor, del Servicio de Medicina en un hospital de
Lima, 2023.

Evaluar la relacion que existe entre la calidad de atenciénensu
dimensidn capacidad de respuesta y la prevencion de lesiones
por presion en el adulto mayor, del Servicio de Medicina, en
un hospital de Lima, 2023.

Definir la relacién que existe entre la calidad de atencién en su
dimension seguridad y la prevencién de lesiones por presionen
el adulto mayor, del Servicio de Medicina, en un hospital de
Lima, 2023.

Precisar la relacion que existe entre la calidad de atencion en
su dimension empatia y la prevencion de lesiones por presion
enel adulto mayor, del Servicio de Medicina, en un hospital de
Lima, 2023.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion directa entre la calidad de
atencion en su dimension fiabilidad y la
prevencion de lesiones por presion en el adulto
mayor, del Servicio de Medicina en un hospital
de Lima, 2023.

2. Existe relacion directa entre la calidad de
atencion en su dimension capacidad de
respuesta y la prevencion de lesiones por
presion en el adulto mayor, del Servicio de
Medicina en un hospital de Lima, 2023.

3. Existe relacion directa entre la calidad de
atencion en su dimensiéon seguridad y la
prevencion de lesiones por presion en el adulto
mayor, del Servicio de Medicina en un hospital
de Lima, 2023.

4. Existe relacion directa entre la calidad de
atencion en su dimension empatia y la
prevencion de lesiones por presion en el adulto
mayor, del Servicio de Medicina en un hospital
de Lima, 2023.




ANEXO 2: CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un
aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente
sincero(a). Los resultados seran totalmente confidenciales por tratarse de un estudio de

investigacion.
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FIABILIDAD

¢Usted siente que hay una responsabilidad en su

cuidado?

2 | ¢Usted considera que se le da la oportunidad de

expresar sus molestias?

¢Usted considera que hay una continuidad en el

3
interés de su cuidado?
CAPACIDAD DE RESPUESTA
s ¢Usted cree que el profesional de enfermeria esta
en la capacidad de brindarle un buen cuidado?
. ¢Usted cree el profesional de enfermeria tiene la

disposicion y paciencia para su cuidado?

¢Usted cree que en lo referente a su cuidado hay una
6 | cooperacion total por parte del profesional de

enfermeria?
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SEGURIDAD

7 | ¢Usted confia en los cuidados que se le brinda?

g ¢Usted siente seguridad respecto a la dosificacion
de su medicacion?

0 ¢Considera usted que el profesional

de

enfermeria es cuidadoso en su atencion?

10 ¢Usted considera que se cumplen con

las

medidas de seguridad en cuanto a su cuidado?
¢Usted considera que el profesional de enfermeria

11 | le da la confianza necesaria en cuanto a su cuidado?

EMPATIA

1 ¢Siente usted, una amabilidad en el cuidado que
se le brinda?

13 ¢Siente usted, que hay una claridad en las
indicaciones respecto a su cuidado?

14 ¢Usted considera que se le comprende en su
padecer del diario durante su tratamiento?

15 ¢Usted considera que el profesional de enfermeria

entiende por lo que usted esta pasando?




ANEXO 3: FICHA DE COTEJO PREVENCION DE LAS

LESIONES POR PRESION
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N° | ITEMS No Aplica
Aplica 1l 2

VALORACION DEL RIESGO
Reconoce el riesgo de las lesiones por presion al inicio de su

1 | cuidado.

2 | Examina el estado de la piel en las zonas de riesgo (Sacro,
talones...)

3 | Da masaje en las zonas de riesgo en las partes enrojecidas

4 | Notifica a los familiares del paciente sobre los cuidados para la
prevencion de las lesiones por presion
CUIDADOS DE LAPIEL

5 | Mantiene la piel limpia y seca en todo momento.

6 | Participa activamente en el bafio e higiene personal de su
paciente

7 | Participa activamente en el aseo personal de su paciente

8 | Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la
prevencion de LPP (&cidos grasos hiperoxigenados, lociones
hidratantes, peliculas de barrera)

9 Utiliza pafales/colectores de orina en pacientes con
incontinencia urinaria

10 | Aplica colonias o alcoholes sobre la piel para estimular la
circulacion

11 | Utiliza flotadores (tipo rosca) para la zona sacra en pacientes
con riesgo o con UPP
CUIDADO NUTRICIONAL

12 | Ayuda a la ingesta de alimentos del paciente con riesgo de las

Ulceras por presion
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13

Propicia suplementos vitaminicos para su paciente con riesgo

de lesién por presion

14

Solicita suplementos proteinicos para su paciente con

lesiones por presion

15

Conoce los principios nutritivos de alimentacion de

paciente con riesgo de lesiones por presion

CUIDADOS EN LA MOVILIZACION

16 | Cambia de posicion al paciente encamado
periodicamente (cada 2-3 horas)

17 | Utiliza superficies de alivio de la presion
(colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona) en
pacientes con riesgo o con LPP

18 | Utiliza almohadas para disminuir la presion en pacientes con
riesgo

19 | Utiliza medidas especificas para la proteccién de los
talones (botas, taloneras...)

Moviliza al paciente encamado usando una entremetida o

20 | travesera para evitar la friccion de la piel sobre la cama
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participaren este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de
30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con el Lic. en Enfermeria; investigador principal,

nassiorihuela@hotmail.com/cel. 996584931.

Titulo del proyecto: Calidad de atencion y prevencion de lesiones por presién en el
adulto mayor, del servicio de medicina en un hospital de lima 2023.
Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y la

prevencion de lesiones por presion en el adulto mayor.

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion por losmedios
mas convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran utilidad en su
desarrollo profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, s6lo se pedird responder el cuestionario con

sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancién o pérdida
de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de este
estudio puede realizarlas en cualquier momento.

Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.


mailto:nassiorihuela@hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer
cuestiones, las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente aparticipar o seguir participando

en el estudio, y al final acepto participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos del investigador DNI Firma
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