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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y aparicion de lesiones
por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima
2024. Poblacion: Conformada por 80 pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de Lima entre los meses de abril hasta octubre 2024. Método: En este
marco de estudio se empleard el método hipotético-deductivo, de un enfoque cuantitativo, no
experimental de corte transversal y correlacional. Muestra: Estara conformada por un total de 80
pacientes. La técnica a utilizarse en este trabajo es la encuesta y el instrumento es un cuestionario.
Para la medicidn de la variable calidad del cuidado enfermero, que es el desarrollado por Marcelo
Mallqui es de tipo Likert en el afio 2019 y para la variable lesion por presion se usara la escala de
Braden desarrollado en 1985. Procesamiento y anélisis de datos: Para las pruebas estadisticas,
se empleara software estadistico SPSS version 26.0 y para los analisis de correlacion, se usara la
prueba de correlacion Rho de Spearman y asi se probara la relacion de estas dos variables en
mencién. Aspectos éticos: La investigacion no reviste ningin dafio para los pacientes de la

institucion en estudio por que se utilizé todos los principios éticos.

Palabras clave: Calidad del cuidado, enfermeria, postrado, lesion por presion, principios éticos.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the quality of nursing care and the appearance of
pressure injuries in patients in the intensive care unit at a National Hospital in Lima 2024.
Population: Made up of 80 patients hospitalized in the intensive care unit at a National Hospital
in Lima. between the months of April to October 2024. Method: in this study framework, the
hypothetical-deductive method will be used, with a quantitative, non-experimental, cross-sectional
and correlational approach. Sample: It will be made up of a total of 80 patients. The technique to
be used in this work is the survey and the instrument is a questionnaire. To measure the quality of
nursing care variable, the Likert-type one developed by Marcelo Mallqui in 2019 will be used and
for the pressure injury variable, the Braden scale developed in 1985 will be used. Data processing
and analysis: For the statistical tests , SPSS version 26.0 statistical software will be used and for
correlation analyses, Spearman's Rho correlation test will be used and thus the relationship of these
two variables in question will be tested. Ethical aspects: The research does not cause any harm to

the patients of the institution under study because all ethical principles were used.

Keywords: Quality of care, nursing, bedridden, pressure injury, ethical principles.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La demanda de atencion médica seguray de alta calidad ha experimentado un aumento
en todos los sistemas de salud a nivel mundial. Esto se atribuye a la complejidad de las
enfermedades y las crecientes expectativas del publico con relacion a la esperanza de vida
desarrollando nuevos avances cientificos que han contribuido en las diferentes especialidades,
como en las de unidades intensivas, que ayudan a brindar una mejor calidad del cuidado
enfermera-paciente. Siendo una de las complicaciones de la calidad de cuidado por parte del
personal de enfermeria hacia los pacientes las lesiones por presion, que es un importante

problema de atencién sanitaria a nivel mundial y afectan a miles de personas cada afio(1).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a las lesiones por presion como la
muerte de los tejidos a nivel superficial de la piel por la poca irrigacion de los vasos sanguineos,
impidiendo el paso de oxigeno debido a opresion que existe entre la prominencia 6sea con una

superficie por un largo periodo de tiempo, lo cual ocasiona laceraciones a nivel de la piel(2).

En un contexto mundial, estudios realizados en Iran con 1067 pacientes hospitalizados,
mencionan la percepcién de calidad del cuidado enfermero hacia sus pacientes con una
tendencia media del 64,11% (3). Por otro lado, en Tailandia, en su estudio mencionaron
alrededor del 50% de las enfermeras informaron un deterioro en la calidad de la atencion dentro
de sus unidades(4). Simultaneamente en Ecuador, en el servicio de la unidad de cuidados

intensivos, el 3.16% tuvieron un riesgo del 58% de obtener lesién por presién y que de los


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8221005#:~:text=La%20Organizaci%C3%B3n%20Mundial%20de%20la,ejercida%20sobre%20una%20prominencia%20%C3%B3sea%E2%80%9D.

presentaban este cuadro el 50% fue de categoria tipo Il mas frecuente en la zona sacra (5).

A nivel Nacional, en Trujillo, en la unidad de cuidados intensivos el 42.9% presentd
lesiones por presion en zona de los hombros, sacro y los talones (6). En el Hospital Regional
de Ica, en su estudio sobre el manejo de lesiones por presion, el 60% presentaron cuidados
deficientes y solo el 40% presento un cuidado apto (7). En Lima, En el Hospital Daniel Alcides
Carrion, en el servicio de cuidados intensivos se encontrd que el 33.3% presento riesgo alto de

lesiones por presion, el 46.6% presento riesgo medio y 20% riesgo bajo (8).

En los servicios de las unidades de cuidados intensivos las lesiones por presion siguen
siendo una complicacién de una mala calidad del cuidado por parte del personal de enfermeria,
sobre todo si tienen larga estancia y permanecen sobre un colchén rigido, sin mencionar
pacientes que con un mal intercambio gaseoso tiendan a permanecer en una posicion prona,
con tubo orotraqueal, sonda nasogastrica. La humedad, inmovilizacién prolongada, variacion

hemodinamica y la nutricion influyen para la aparicion de lesiones por presion (9).

En este contexto, resulta especialmente relevante investigar la relacion entre la
calidad del cuidado enfermero y la aparicion de lesiones por presion en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima. Es crucial reconocer que ambos
aspectos inciden directamente en la recuperacion de los pacientes hospitalizados, dado que, se
ha visto un incremento significativo, con una tendencia que va al aumento. Por ello se ha visto
la necesidad de ver cudl es el nivel de calidad de cuidado enfermero que se esta brindando al

paciente en cama.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢De qué manera la calidad del cuidado enfermero se relaciona con la aparicion de
lesiones por presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital

Nacional de Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

= ;De qué manera la dimension humana se relaciona con la aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional

de Lima 2024?

= ;De qué manera la dimensién técnico cientifica se relaciona con la aparicién de
lesiones por presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital

Nacional de Lima 2024?

= ;De qué manera la dimensién entorno se relaciona con la aparicion de lesiones por

presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional

de Lima 2024?

10



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la aparicion de lesiones
por presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de

Lima 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

= Determinar la relacion entre la dimension humana y la aparicién de lesiones por
presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional

de Lima 2024.

= Determinar la relacion entre la dimension técnico cientifica y la aparicion de lesiones
por presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital

Nacional de Lima 2024.

= Determinar la relacion entre la dimension entorno y la aparicion de lesiones por

presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional

de Lima 2024.

11



1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Asi que, desde la perspectiva teorica, el estudio se centrard en explorar la calidad del
cuidado enfermero y la lesion por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) en un hospital nacional de Lima durante el afio 2024. La investigacion se basar en una
revision exhaustiva de la literatura nacional e internacional para analizar y consolidar la
evidencia cientifica relacionada con la calidad del cuidado enfermero y los elementos de
prevencion vinculados al desarrollo de la lesion por presion en un entorno de cuidados criticos.
Ademas, se buscara validar la hipétesis propuesta por el investigador para otorgar relevancia
y contribuir al conocimiento actualizado, enfocandose especificamente en la realidad de la
UCI de dicho hospital. La importancia de este estudio radicara en abordar de manera integral
la calidad del cuidado enfermero y las medidas de prevenciéon, proporcionando informacion

valiosa para mejorar las lesiones por presion en pacientes criticos.

1.4.2. Metodoldgica

A la luz de esta evidencia, los enfermeros empleados en un hospital (Lima), objeto de
este estudio, utilizan el proceso de enfermeria, indicadores de calidad de la atencion y
protocolos institucionales de prevencion y tratamiento, como el de lesién por presion, como
guias de atencion. metodologias. Ademas, el estudio surge de la necesidad de explorar de

manera objetiva la posible relacion entre las variables identificadas. Para lograr este proposito,

12



se llevard a cabo una investigacion cuantitativa y correlacional, implementando dos
cuestionarios validados por expertos en metodologia, estadistica y tematica. Estos
profesionales evaluaran y validaran el instrumento antes de su aplicacién en la poblacion de
estudio. Ademas, se emplearan técnicas estadisticas adecuadas, incluyendo una prueba piloto

bajo una muestra censal, con el objetivo de demostrar la validez y confiabilidad del estudio.

1.4.3. Préctica

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion crucial para mejorar la
calidad del cuidado enfermero en la unidad de cuidados intensivos y para implementar
estrategias de prevencion mas efectivas respecto a las lesiones por presion. El enfoque
contribuira a la optimizacion de la atencion brindada a los pacientes criticos, promoviendo su
bienestar y mejorando los resultados de salud en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital

nacional de Lima.

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo entre abril a diciembre de 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo espacialmente en un hospital nacional de Lima.

13



1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

14



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2.1. Internacionales

Matiz (10), 2022 en Colombia, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencién de lesiones por presion en un
Hospital Universitario ”. La metodologia de la investigacion fue cuantitativa, descriptivay de corte
transversal, con una poblacion de 141 enfermeras y 210 técnicas en enfermeria, utilizando la
técnica de la encuesta y el instrumento fue de un cuestionario sobre Prevencion de lesiones por
presion (CPPP-31) elaborado por Ldpez Franco, Dra. de la universidad Jaén- Espafia con 32
enunciados mencionando sus 3 dimensiones: psicoldgica, fisiologica y bioldgica. Entre sus
resultados mencionan que su nivel de conocimientos sobre la prevencién de lesiones por presion
es bueno y que las lesiones por presién son consecuencias de un bajo cuidado por parte del personal

de enfermeria alargando aun mas su tiempo de permanencia en el Hospital.

Velasquez (11), 2021 en México, realizd un estudio con el objetivo de “evaluar la relacion
entre el nivel de conocimiento y aptitudes que tiene el personal de enfermeria sobre las lesiones
por presion en un Hospital durante diciembre 2021 hasta abril 2022”. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte trasversal, con una poblacion de 432 enfermeras,
se utilizd la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario llamado Conocimiento y

Aptitudes para la prevencion de Lesiones por Presion (PIPK) 2020 Universidad de Jaén. Para la

15



primera variable conocimiento se menciona 15 enunciados con 3 opciones: verdadero, falso y no
sé y para la segunda variable por cada enunciado se menciona 4 opciones: totalmente en acuerdo,
totalmente acuerdo, desacuerdo y totalmente desacuerdo. Entre sus resultados mencionan que los
conocimientos que tienen las enfermeras sobre la lesion por presion es de 82.7% y que la relacién

entre el nivel de conocimientos y aptitudes es de un 57.7%.

Gomez et al. (12), 2021 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de “determinar
la calidad del cuidado enfermero en lesiones por presion de pacientes pertenecientes al area de
salud Morete-Puyo ”. La metodologia de investigacion fue cuantitativa, descriptiva con un corte
transversal, con una poblacion de 82 pacientes, utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario segun la Teoria de relacion Enfermera-Paciente de Leininger elaborado de
manera que el participante marque y escriba sus respuestas para ser analizados con los indicadores
de calidad del cuidado de enfermeria como son el respeto a las creencias y culturas, valores,
informacidn asertiva y buen trato hacia el paciente. Entre sus resultados se mencionan que la
calidad del cuidado enfermero fue buena en un 50 % de los participantes y los otros 30 % fue

regular y 20% mala.

Khojastehfar et al. (13), 2020 en Irén, realizaron un estudio con el objetivo de “identificar
el conocimiento, las actitudes y practicas del personal de enfermeria para la prevencion de lesion
por presion en la unidad de cuidados intensivos de los centros educativos y terapéuticos de IUMS
en el 2018”. La metodologia del estudio fue descriptiva, correlacional y de corte transversal, tuvo

una poblacion en total de 328 enfermeras asistenciales, se uso la técnica de la encuesta y el
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instrumento fue un cuestionario que estuvo elaborado para las 2 variables: conocimientos,
actitudes y practicas, ambas aprobadas por el comité de Etica de IUMS en Iran, todos los
participantes se les brindo el consentimiento informado antes de llevar a cabo la ejecucion de dicho
instrumento. Entre sus resultados mencionan que, los conocimientos de las enfermeras estaban a
un nivel no favorable. Las actitudes y practicas de las enfermeras fueron relativamente favorable.
Los autores sugieren que instaure un plan de mejora para capacitar a todo el personal de salud, en
especial a las enfermeras y elevar su nivel de conocimientos para mejorar su calidad de atencién

hacia los pacientes.

Bravo et al. (14), 2019 en Nicaragua, realizaron un estudio con el objetivo de “describir
el conocimiento y la préctica del personal de enfermeria sobre la prevencion y manejo de las
lesiones por presion en pacientes con afectaciones neurolégicas en unidad de cuidados intensivos
del Hospital Lenin Fonseca Managua-Nicaragua, segundo semestre 2018”. La metodologia del
estudio fue cuantitativa, descriptiva-prospectiva y de corte transversal, con una poblacién de 23
pacientes y 11 enfermeras, la técnica que se llevd a cabo para la investigacion fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario con 53 preguntas divididas en 6 subtemas que incluyen los datos
generales, factores de riesgo y el entorno, lugar donde presenta la lesidn por presién, estadio de la
lesién por presion, Escala de Nova y complicaciones de las lesiones por presion. Entre sus
resultados mencionan que los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre la
prevencion de lesiones por presién solo el 9% son muy buenos, el 27% conocimientos buenos, el
18 % conocimientos aceptables y el 46% presento conocimientos deficientes y se encontr6 que, de

los 23 pacientes, 5 presentaban lesiones por presion en la zona sacra.
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2.1.2. Nacionales

Lévano et al. (15), 2022 en Ica, realizaron un estudio con el objetivo de” describir los
cuidados preventivos de enfermeria y lesiones por presion en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica-2022 ”. La metodologia de
la investigacion fue cuantitativa, descriptiva de tipo basica, correlacional de corte transversal,
con una poblacion de 32 enfermeras, se utilizaron la técnica de la observacion y la revision de
documentos, para la variable observacion se aplicé la Guia de Observacion, con 20 preguntas.
Para la variable lesion por presion se uso las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
en UCI de abril hasta junio. Entre sus resultados mencionan que si se guarda relacion entre
los cuidados de enfermeria y lesiones por presion. EI 20% del personal de enfermeria no brinda
una buena calidad del cuidado por falta de recursos humanos, falta de compromiso en equipo

y el 55% de los pacientes presentaron lesion por presion durante su estancia hospitalaria.

Bellodas (16), 2021 en Chiclayo, realizé un estudio con el objetivo de” determinar la
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la prevencion de lesiones por presion
en adultos del Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo 2021”. La metodologia fue de
cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental y de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por 103 enfermeras, para la variable del cuidado humanizado se uso el
cuestionario de Jeans Watson con 36 preguntas considerando sus 10 dimensiones y en cuanto

a la segunda variable se uso el instrumento de Prevencion por Lesion con 21 preguntas tipo

18



Escala de Likert considerando sus 4 dimensiones como nutricional, cuidados de la piel,
movilizacién, valoracion de riesgo. Entre sus resultados mencionan que el 57% de las
enfermeras tenian un bajo cuidado humanizado, el 50% de las enfermeras tenian un nivel
medio sobre conocimientos sobre prevencion de lesion por presion y el 30 % de los pacientes

presentaron lesiones por presion durante su estancia en el hospital.

Lima y Pérez (17), 2021 en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de”
determinar los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en el servicio
de hospitalizacion del hospital I Ramon Castilla Lima, 20217, el estudio fue cuantitativo,
descriptivo-no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 41
licenciadas en enfermeria asistenciales, la técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario con 13 enunciados mediante una escala de Likert mencionando sus 4 dimensiones
que son la valoracion, nutricion, cuidado de la piel y medidas de confort. Este instrumento fue
validado por 4 jueces expertos y para la confiabilidad se pidi6 la colaboracion de 13
enfermeras como muestra de la investigacion, pasandole a los resultados obtenidos la prueba
de Alfa de Cronbach con 0.927. Entre sus resultados mencionan que el 80.5% del personal
asistencial de enfermeria posee un buen cuidado en cuanto a la prevencion de lesiones por

presion.

Medina y Vargas (18), 2021 en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de”
determinar el cuidado de enfermeria en la prevencién de lesiones por presion en pacientes

postrados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas-2021", el estudio fue
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cuantitativo, descriptivo disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 enfermeras asistenciales, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento es un cuestionario disefiado por los mismos autores, con 15 enunciados divididos
en sus 3 dimensiones confort, valoracion del riesgo y cuidados en la piel, el cuestionario fue
validado por 5 jueces expertos y con una poblacion muestral de 10 licenciadas de enfermeria
para su confiabilidad mediante una prueba de Kuder y Richardson KR20 de 0.77. En sus
resultados mencionan que el 78% del personal de enfermeria realiza un cuidado adecuado en

la prevencion de lesiones por presion y el 22% realiza un cuidado optimo.

Huaman (19), 2019 en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar el
nivel de calidad de atencion de enfermeria en la aparicion de lesiones por presion en
pacientes de UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-2018”, el estudio fue
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 150 licenciadas de enfermeria, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario llamado Calidad de Atencion de enfermeria en Lesiones por Presién, que consto
con 25 enunciados clasificado en la dimension calidad de atencion de enfermeria y Aparicion
de Lesion por Presion, cuya prueba piloto fue validada por juicios de expertos y con una
confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.723. En sus resultados mencionan que la calidad de
la atencion de enfermeria fue medio con el 58%, en la segunda variable Aparicidn de Lesién
por Presién fue media con 41.3% y la relacion entre ambas variables fue media, lo que indica

que el personal de enfermeria no brinda una adecuada calidad del cuidado.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.  Calidad del cuidado enfermero (CCE)

2.2.1.1. Conceptualizacion de calidad

La Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud se cre6 en 2002. Desde 1993, el Ministerio
de Salud (Minsa) ha abogado por la acreditacion de establecimientos de salud como estrategia para
garantizar la calidad. EI Consejo Nacional de Calidad y el Sistema de Garantia de Calidad de los
Servicios de Salud, asi como el Comité Nacional de Calidad, fueron establecidos a nivel de
ESSALUD en 1994 y 1995, respectivamente. Con la intencién de mejorar el nivel de servicio, el
Minsa crea posteriormente el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud. En 2011 se adapto y
modificd la metodologia SERVQUAL para estandarizar el proceso de evaluacion de la satisfaccion

del cliente (20).

Como lo describe Donabedian, la calidad de la atencién esta determinada por tres
elementos: “el atributo o cualidades del atributo que se evalla, los criterios y estandares que
clasifican cada atributo en una escala del nivel mas alto al méas bajo posible” y "el fendmeno que
constituye el objeto de interés”. Para lograr el mayor beneficio y bienestar posible para la
poblacidn, los establecimientos de salud brindan servicios de calidad, donde se establece a través
del cumplimiento de las necesidades de los clientes y el cumplimiento de los requisitos que debe
desempefiarse en una institucion. Esto significa que el sistema de salud aborda los problemas de

salud de las personas mediante la implementacion de normas y protocolos (21).
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Como se define en la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo, la calidad de la atencion abarca “el conjunto de esfuerzos técnicos y humanos realizados
por los centros de salud y los servicios de apoyo médico durante el proceso de atencion con el
objetivo de lograr los resultados deseados para los usuarios y proveedores en relacion con la
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario”. Los servicios de salud deben estar
centrados en el usuario, ser seguros, equitativos, eficaces, eficientes, expeditos e integrados, segun
la OMS. Medir y monitorear periédicamente la calidad de la atencién es crucial para impulsar

mejoras que se centren en las necesidades de los usuarios (22).

2.2.1.2. Definicién de la CCE

La calidad en salud es moralmente necesaria, ya que reduce significativamente los
riesgos evitables, mejoran el acceso de los pacientes y promueven la equidad y el respeto en la
prestacion de atencién médica. Si bien la idea de mejora es crucial cuando se habla de calidad, la
filosofia que hoy enfatiza la calidad en salud agrega la idea de continuidad al principio de mejora,
incluyendo a todos los actores del proceso. También desafia a todos, como deja claro el autor, a
contribuir al avance continuo de la calidad, que es una realidad dindmica y en evolucion en el area

de la salud(1).

La enfermeria es definida como “un arte y una ciencia que moldea la actitud, las
competencias intelectuales y las habilidades técnicas individuales de la enfermera en su deseo y

capacidad de ayudar a las personas a afrontar sus necesidades de salud”. Asi, la interaccion entre

22



en enfermeria con un usuario da origen al cuidado; es un acercamiento entre dos individuos que
produce un momento de cuidado humano y fisico basado en valores éticos, creando asi una
atmosfera armoniosa (23). En este contexto, la enfermeria como disciplina, debe estar enfocado
en actividades reflexivas, practicas complementadas con ideales éticos que orienten nuestro

comportamiento y promuevan el bienestar de la personay el cuidado con calidad y calidez (24).

En el &mbito profesional, la atencion debe brindarse de acuerdo con las demandas de los
pacientes y libre de riesgos relacionados con sus habitos, creencias y estado de salud, asi como
con el uso de la tecnologia para el diagndstico. Para alcanzar una atencion de calidad, ademas de
una atenciéon humanizada y cientifica, se deben poner en practica objetivos de mejora continua y
estrategias basadas en datos cientificos (25). De manera similar en cémo comprender a las
personas, requiere primero comprender lo que significa cuidar y ser cuidado holisticamente,

abarcando las facetas de la vida y es un componente esencial de la persona (26).

Como resultado, el cuidado es un habito que mejora con la practica y, por tanto, es mas
valorado. Para satisfacer las demandas de salud y crear conciencia sobre la influencia de la practica
profesional, el desarrollo de habilidades y una mayor exposicion al campo son esenciales.
Ciertamente, debido a que el foco de la investigacién en enfermeria es el cuidado, es necesario el
contacto con otras disciplinas y profesionales altamente calificados para cumplir con requisitos
méas complicados en este periodo globalizado, incluido el cuidado que incorpora las ventajas de

otras ciencias (27).
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2.2.1.3. Teoria Ciencias del Comportamiento Humano de Skinner

Este modelo tedrico de Skinner se centra en como los organismos reaccionan a estimulos
ambientales y en el comportamiento observable. Skinner propone que el comportamiento humano
se adquiere a través del condicionamiento operante, donde una accion conduce a una consecuencia
correspondiente. A diferencia del condicionamiento clasico, que enfatiza la asociacion de
estimulos, Skinner considera este enfoque limitado y se centra en la relacion entre acciones y
consecuencias. Esta teoria se aplica al tratamiento médico, donde el refuerzo positivo puede
mejorar la adherencia al tratamiento y el refuerzo negativo puede mitigar los efectos adversos de
los medicamentos, promoviendo asi la recuperacion fisica y psicoldgica de los pacientes (28). La
importancia de esta teoria para la calidad del cuidado del enfermero radica en que permite
comprender y modificar los habitos, actitudes y emociones de los pacientes, asi como los propios
del profesional. El enfermero puede aplicar los principios del condicionamiento operante para
fomentar conductas saludables, prevenir complicaciones, aliviar el sufrimiento y mejorar la
adherencia al tratamiento. Asimismo, el enfermero puede utilizar el refuerzo positivo para
aumentar su motivacion, satisfaccion y autoestima, lo que repercute en una mejor atencion al

paciente.
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2.2.1.4. Teoria Psicodinamica de Peplau

La Teoria Psicodinamica de Peplau, un paradigma influyente en enfermeria, pone un
énfasis significativo en la relacién enfermera-paciente. Segun esta teoria, la enfermera esta
obligada a brindar asistencia y apoyo al paciente en la identificacion y resolucion de conflictos
psicoldgicos, emocionales y sociales que puedan afectar el bienestar del paciente y la adherencia
al tratamiento (29). Ciertamente, Peplau postula que, para fomentar una relacion terapéutica y
empatica con un paciente, la enfermera debe establecer una base de confianza, respeto y
comprension. Al hacerlo, la enfermera puede facilitar la recuperacién y adaptacion del paciente
ayudandolo a reconocer sus propios requisitos, desafios y recursos disponibles. La Teoria
Psicodinamica de Peplau mejora el estandar de la atencion de enfermeria al permitir al profesional
brindar una atencion integral y personalizada que tenga en cuenta las dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales del paciente. Ademas, facilita a la enfermera el cultivo de competencias
criticas en comunicacion, educacion y asesoramiento que son indispensables para defender la salud

y el bienestar general de las personas (30).

2.2.1.5. Modelo de calidad de atencion de Donabedian

Un marco tedrico, el modelo de calidad de atencion de Donabedian (21), sugiere evaluar
la calidad de la atencion de salud en tres aspectos distintivos: estructura, proceso y resultado. Los
recursos materiales, humanos y organizacionales utilizados para brindar atencién constituyen la

estructura. Las actividades realizadas por los profesionales de la salud y los pacientes con el fin de
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prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades se denominan proceso. El resultado se refiere al
impacto del tratamiento en el estado de salud y el nivel de satisfaccion de los pacientes. Asi que,
la importancia de este modelo reside en el hecho de que permite identificar los determinantes que
impactan la calidad de la atencion y el desarrollo de métricas para evaluarlos y mejorarlos. Por lo
tanto, el modelo orienta acciones para la mejora continua de los servicios y facilita la evaluacién

de las fortalezas y debilidades de los servicios de salud.

Dado que el enfermero es el profesional que coordina los cuidados del paciente con el
resto del equipo sanitario y tiene el contacto mas frecuente y directo con ella, el modelo también
reconoce el papel fundamental de la enfermera para garantizar la calidad de la atencion. Por lo
tanto, es imperativo que la enfermera posea suficiente educacion, competencias clinicas
actualizadas, una disposicion moral y compasiva y capacidades competentes de comunicacion con
el paciente y su familia. Por ello, tienen la capacidad de mejorar el nivel de atencién y garantizar

de esta manera la seguridad del paciente.

2.2.1.6. Dimensiones de la CCE

Dentro del modelo de calidad de atencion de Donabedian (21), es establecieron:

e Dimension 1 Humana. Se refiere El elemento humano en la calidad de la atencion de
enfermeria pertenece al conjunto de factores que influyen en la relacion entre la
enfermera y el paciente, ademas del nivel de satisfaccion experimentado por ambas

partes a lo largo del proceso de prestacion de atencion. Comunicacion, empatia,
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respeto, confianza, participacion, educacion y ética son algunas de estas facetas.
Garantizar una atencion integral, individualizada y humanizada, que mejore el
bienestar de los pacientes y el desempefio profesional de las enfermeras, depende del

elemento humano.

Dimensidn 2 Teécnico-cientifica. El aspecto técnico y cientifico de la calidad de la
atencion de enfermeria se refiere a la aplicacion juiciosa del conocimiento, la
experiencia y las tecnologias disponibles para brindar atencion a los pacientes que sea
segura, eficiente y eficaz. La integracion de la evidencia cientifica en la préctica
clinica, el desarrollo profesional continuo y la actualizacion periddica son todos

componentes de este proceso.

Dimension 3 Entorno. Las condiciones de orden, privacidad, comodidad,
ambientacién, y limpieza que abarcan y/o afectan el entorno fisico donde esta el
paciente y el profesional (enfermeria) durante todo el proceso de atencién constituyen
la dimension entorno. Asi, la calidad de la atencidn de enfermeria se ve afectada por
el entorno, que puede favorecer o impedir la comunicacion, la comodidad, la
privacidad, la seguridad y el cumplimiento de los requisitos fundamentales para ambas
partes involucradas. Un ambiente 6ptimo promueve tanto la recuperacion del paciente

como el bienestar del profesional.
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2.2.2. Lesion por presion

2.2.2.1. Definicién Lesion por presion (LPP)

La lesion por presion (LPP) son una condicion patoldgica que genera morbilidad y
dificulta el proceso de recuperacion del paciente, representando lesiones por presion son un tipo
de dafio a los tejidos blandos y la epidermis que se produce como resultado de una presion
sostenida aplicada a regiones anatomicas particulares. Ademas, esta afeccion requiere una
intervencion médica, lo que genera cargas financieras para la institucion y aumenta la carga de
trabajo del personal sanitario. Asi, es necesario un tratamiento inmediato para evitar

complicaciones potencialmente fatales asociadas con estas lesiones (31).

Las lesiones por presion (LPP), se definen como laceraciones de la piel y/o lesiones del
tejido subyacente que ocurren sobre una prominencia 6sea debido a la fuerza de presion y/o presién
combinada con cizallamiento. Se asocian importantes problemas fisicos, psicoldgicos y sociales
con las LPP, incluida la disminucion de la calidad de vida de los pacientes, el aumento de la
dependenciay la fragilidad. Se reconocen como un indicador de la calidad del tratamiento brindado
en las instituciones de salud y contribuyen al aumento de los gastos de atencion médica. Las LPP
son prevenibles y predecibles en la mayoria de los entornos clinicos mediante el uso de

intervenciones basadas en evidencia y guias practicas (32).

Las lesiones por presion, también denominadas escaras, son afecciones en las que la

presion sostenida sobre la piel dafia la epidermis y los tejidos subyacentes. Estas lesiones ocurren
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comunmente en regiones donde los huesos estan muy cerca de la superficie del cuerpo. Estas

lesiones plantean un desafio sustancial en los entornos hospitalarios y de atencién a largo plazo

debido a su potencial de provocar complicaciones graves o la muerte si no se tratan adecuadamente

(33).

2.2.2. Modelos tedricos para la lesion por presion

Los modelos para entender mejor el comportamiento de los pacientes con LPP, son:

e Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson. Como resultado del hecho de

que la mayoria de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos estan sedados o
tienen una escala de coma de Glasgow de 10 puntos debido al uso de diversos
dispositivos de ayuda a la recuperacion, como un tubo endotraqueal o una
traqueostomia conectada a un ventilador mecéanico, donde el personal de enfermeria
tiene la tarea de dirigir su atencion hacia la satisfaccion de las 14 necesidades fisicas y
mentales descritas en esta teoria, impidiendo su capacidad para satisfacer sus
necesidades diarias fundamentales. La teoria delimita catorce necesidades
fundamentales: oxigenacion, nutricion, hidratacion, eliminacion, mantenimiento del
movimiento y la postura, descanso y suefio, vestimenta adecuada, termorregulacion,
higiene y proteccion de la piel, evasion del peligro, comunicacion, adherencia a
creencias y valores personales, participacion en actividades recreativas. actividades,

logro de realizacion personal y aprendizaje (34).
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e Teoria de Wiedenbach. Esta teoria pertenecia a la practica de la enfermeria clinica;
centrada en satisfacer las necesidades de asistencia de los clientes, que el enfermero
puede discernir observando su comportamiento, determinando el origen de la
necesidad y resolviendo la necesidad a satisfaccion del cliente. Esta teoria de
enfermeria que se basa en el concepto de necesidad, donde debe identificarse las
necesidades del paciente, establecer los objetivos para satisfacerlas y ejecutar las
acciones correspondientes, proponiéndose que el enfermero debe tener una filosofia

personal, un proposito profesional y un arte practico para ejercer su rol (35).

e Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando. La responsabilidad
principal del enfermero es atender y cumplir con prontitud los requisitos del usuario,
dada la posibilidad de que se produzcan circunstancias angustiosas. Ademas, esta
tedrica profundizo en la significacion del paciente a lo largo de las fases del proceso

de enfermeria (36).

2.2.2.3. Fisiopatologia de la LPP

Aunque la etiologia de las lesiones por presion es compleja, todas siguen una trayectoria
similar que culmina en isquemia y necrosis. Aunque los tejidos son capaces de soportar una
cantidad anormal de presion externa, la causa principal es una presién constante y prolongada.
Para restringir el flujo sanguineo, la presion externa debe superar la presién capilar arterial de 32
mm Hg. La presion debe exceder la presion de cierre de los capilares venosos entre 8 y 12 mm Hg

para impedir la recirculacion de la sangre venosa. Superar estos umbrales de presion induce
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isquemia y necrosis del tejido afectado. Asi, la compresion por un colchén firme, barandillas de
una cama de hospital o cualquier otra superficie dura en contacto con el paciente puede causar esta
presion significativa. Ademas, la friccion resultante del contacto de la piel con superficies como
la ropa de cama y la ropa puede contribuir a la formacion de Ulceras al provocar perforaciones en
las capas superficiales de la piel. La humedad puede exacerbar las lesiones preexistentes mediante
la degradacion y maceracion del tejido. La fisiopatologia de las lesiones por presion se compone

de los siguientes factores interrelacionados:

e EIl flujo sanguineo localizado se ve interrumpido por la presion sostenida sobre la

epidermis y los tejidos delicados, lo que puede provocar lesiones tisulares.

e La isquemia localizada ocurre cuando el flujo sanguineo capilar se obstruye por una
presion constante en un area especifica del cuerpo; esto reduce el suministro de oxigeno
y nutrientes a los tejidos cercanos. Esto da como resultado isquemia tisular, un
suministro inadecuado de nutrientes esenciales y oxigeno necesarios para el

mantenimiento celular.

e La hipoxia celular es una consecuencia de la isquemia prolongada inducida por la
presion, en la que las células se ven privadas de suficiente oxigeno para realizar sus

funciones previstas. En ultima instancia, esto puede provocar dafio celular y muerte.

e La aplicacion de presion continua sobre la epidermis induce una reaccién inflamatoria

regionalizada caracterizada por la secrecion de mediadores inflamatorios.
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Potencialmente, esto podria provocar lesiones tisulares y amplificacion de la respuesta

inmune.

e Dario a los tejidos blandos: la isquemia y la presion prolongadas pueden provocar un
dafio progresivo a los tejidos blandos y, en Ultima instancia, culminar en el desarrollo

de lesiones.

e Factores de riesgo suplementarios: ademéas de la presion, los factores de riesgo
adicionales contribuirian al desarrollo de Ulceras por presion incluyen friccion,

humedad, desnutricion, edad, inmovilidad, incontinencia y mala circulacién.

La identificacion temprana de los pacientes en riesgo y la implementacion de medidas
preventivas, incluido el cuidado regular de la piel, la movilizacién activa siempre que sea posible,
los cambios frecuentes de posicion y el uso de colchones especiales para redistribuir la presion,
son fundamentales en un entorno hospitalario. Ademas, el tratamiento de infecciones secundarias,
la limpieza y el cuidado de la herida, y la eliminacion de la presion del area afectada son todos

componentes del tratamiento de las Ulceras por presidn preexistentes(37).

2.2.2.4. Histopatologia de la lesion por presion

Las lesiones por presion experimentan un proceso dinamico, como dermatitis por decubito,
costra negra/gangrena y ulceracién de decubito, segun lo determinado mediante examen

histologico. Posteriormente al inicio de la alteracion en los vasos de la dermis papilar, las
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estructuras cutaneas sufren necrosis. La costra/gangrena, un defecto de espesor total, es causada
por isquemia y anoxemia persistentes u oclusion abrupta de los vasos principales como resultado
de una lesion por cizallamiento (38). Un examen exhaustivo de las lesiones por presion créonicas
revelo la existencia de colonias bacterianas densamente agregadas y frecuentemente encontradas
en la matriz extracelular. Ademas, la histopatologia del hueso expuesto en las lesiones por presion
sacras ha sido objeto de algunas investigaciones, donde las Ulceras sacras tienen una aparicion
minima de osteomielitis en el hueso expuesto, manifestandose de naturaleza focal y se limita a las

capas superficiales del hueso cortical (39).

La aplicacién prolongada de presion induce dolor y angustia en pacientes que tienen un
estado mental, sensacion y movilidad normales; esto induce un cambio en la posicion del cuerpo.
Sin embargo, la mayoria de los pacientes que tienen ulceras por presidén no poseen estos rasgos. El
asistente del paciente normalmente notifica al proveedor de atencién médica sobre las lesiones por
presion. Es posible que los pacientes no sean conscientes de sus lesiones como resultado de la
disminucion de la sensacion en el lugar de la lesion. La secrecion de sangre 0 moco puede provocar
la decoloracion de la ropa de cama o prendas del paciente. La manifestacion clinica puede diferir
segun las regiones anatomicas debido a la resistencia variable de los tejidos blandos, tendones y
epidermis a la presion externa. Las designaciones anatdmicas mas frecuentes son el sacro,
tuberosidad isquiatica y trocanter mayor. El occipucio, la escapula, el codo, el talon, el maléolo

lateral, el hombro y la oreja son areas vulnerables (40).
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Antes del inicio de la degradacion del tejido, el masculo se vuelve necrotico e isquémico, lo
que puede engafiar al médico y oscurecer la profundidad o extension de la lesién. Una historia
exhaustiva del paciente y una evaluacion general son de suma importancia. Asi, cualquier afeccién
neuroldgica o cardiovascular que aumente el factor de riesgo predictivo de lesiones por presion
probablemente reduzca su pronoéstico y probabilidad de curacion, cuya evaluacion de la movilidad,

el deterioro cognitivo, el estado nutricional y de hidratacion del paciente (41).

2.2.2.5. Tratamiento y manejo de la lesion por presion

Al mantener y mejorar la tolerancia de los tejidos y una descarga adecuada, se pueden
prevenir complicaciones. Esto podria lograrse utilizando cojines de dispersion de presion, horarios
de giro, superficies de apoyo e hidratacion y nutricion adecuadas. Se requiere una epidermis seca
y sin manchas. Asi, las camas y sillas que evitan que la presion directa llegue a regiones
anatomicamente vulnerables pueden facilitar la redistribucion de la presién. Un colchon o una
superficie de espuma viscoelastica con un ciclo de giro de cuatro horas previene las lesiones por
presion de manera mas eficaz que un colchdon estandar con un ciclo de giro de dos horas. Al
seleccionar las superficies de apoyo se deben tener en cuenta la seguridad, el estadio de la lesion,
la movilidad del paciente, los requisitos de comodidad y la necesidad de regular el microclima.
Implemente un cuidado éptimo de la herida después de la formacion de una lesidn por presién
descargando activamente el area anatémica afectada, asegurando un drenaje adecuado en caso de

infeccion y desbridando el tejido desvitalizado (42).
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Las biopeliculas y el tejido desvitalizado que dificultan la curacion de las heridas con
frecuencia requieren desbridamiento mecanico. En ausencia de purulencia o fluctuaciones, esta
contraindicado su uso en escaras secas. La presencia de exudado, el estadio de la Glcera y la
infeccion pueden influir en la seleccion de los apositos. Los apdsitos de espuma de silicona son la
opcidn preferida. Swafford et al. lograron resultados sorprendentes con el aposito adhesivo de
silicona para cualquier IP con una puntuacion de Braden de 14 o menos durante un programa

integral para reducir la incidencia de Ulceras por presion adquiridas (43).

2.2.2.6. Prevalencia y grado evolutivo de la lesion por presion

En salud puablica, las lesiones por presion representan un gran inconveniente; donde esta
patologia esta reconocida como un indicador del cuidado enfermero, debido que se complica la
calidad de vida, aumentando el tiempo de recuperacion y el costo para el familiar del paciente. La
prevalencia a nivel mundial segin datos de la OMS esta entre el 5 a 12 %. La prevalencia es
definida como el numero de casos del total de la poblacién en un periodo determinado que

padecieron de ulceras por decubito (44). Con respecto a las etapas y/o grados, estan:

e Grado I: Piel integra, cuando en la zona de presién se visualiza un eritema enrojecimiento
sin comprometer la dermis de la piel.

e Grado II: Cuando ya hay compromiso de la capa dermis de la piel, perdida de la
continuidad de la piel, la piel se torna rosada o roja, un poco hiumedo o quizas presentan

un pequefio flictena intacto o roto.
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e Grado IlI: Cuando la piel se ve comprometida a nivel del tejido adiposo, tejido granulado
o desfacelado. Se puede apreciar la profundidad del tejido dafiado, pero no hay exposicion
de musculos o tendones ni cartilagos ni mucho menos hueso.

e Grado IV: Pérdida total de toda la continuidad y estructura de la piel, siendo

comprometido el tejido dseo, la piel se encuentra ya sea esfacelado o necrotico (45).

2.2.2.7. Factores extrinsecos de riesgo de las lesiones por presion

e Friccion. Considerada como una fuerza mecanica ocasionada cuando dos superficies se
rozan constantemente, deteriorando la epidermis de la piel. Estos dafios aparecen en el
momento de la elevacion del paciente en la cama de forma incorrecta, por algunos
movimientos que pueda hacer el paciente dentro de su unidad ocasionando lesiones a
nivel de los codos y talones.

e Presion. Se produce cuando se realiza una fuerza sobre el &rea, causando un cierre de la
irrigacion de los vasos sanguineos y muerte tisular. Al ser la presion continua ocasiona
una necrosis del tejido presionado produciéndose una isquemia

e Cizallamiento. Es la combinacidn de las fuerzas de presion mas friccion que se ejercen
en sentido contrario al desplazamiento de la persona sobre una superficie plana

e Humedad. Ya sea por sudor, secreciones, o restos de miccion o deposiciones liquidas

aumentan la posibilidad de padecer una alteracion en la integridad tisular (46).
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2.2.2.8. Factores intrinsecos de riesgo de las lesiones por presion

e Edad. Los lactantes y los adultos mayores son el grupo mas afectado, debido a que la piel
en ellos es mucho més delgada, se produce una menor renovacién celular ademas de una
disminucion del tejido muscular.

e Inmovilidad. Personas con dificultad para moverse fuera o dentro de un determinado
lugar, tienen mayor riesgo a desarrollar ulceras por presién por la congestion de los vasos
sanguineos, sobre todo en pacientes hospitalizados por algin tipo de fractura o los
ingresados de sala de operaciones cuya movilizacién es limitada.

e Nutricion. Los cambios en el estado nutricional del paciente tienen una mayor relevancia
en cuanto a la formacion de escaras debido a la disminucidn de proteinas y calorias diarias
necesarias para la elevacion de nuestro sistema inmunolégico

e Estancia hospitalaria prolongada. La estancia hospitalaria esté relacionada a la falta de
movilizacién por lo que el paciente ejerce una presion sobre el cochon y ropa de la cama,
haciendo que la epidermis empiece a lacerarse y con el pasa d los dias se forme un eritema
lo que conllevaria a una destruccion tisular debido a la presion prolongada.

e Estado de conciencia. Ya sea que el paciente se encuentre con un Glasgow de 3 puntos o
sedado bajo un Rass — 4 genera postracion y por ello una pérdida de su grado de

independencia. Obligandolo a permanecer en una cama hasta su recuperacion (47).
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la aparicion de
lesiones por presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional

de Lima 2024.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

= Existe relacion entre la dimension humana y la aparicion de lesiones por presién en los

pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima 2024.

= Existe relacion entre la dimension técnico cientifica y la aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de

Lima 2024.

= Existe relacion entre la dimensidn entorno y la aparicién de lesiones por presion en los

pacientes de la unidad de cuidados intensivos en un Hospital Nacional de Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el marco de este estudio, se empleara el método hipotético-deductivo. Segln Arispe et
al., este enfoque se inicia con la formulacion de una hipétesis que busca ser refutada, permitiendo
asi obtener conclusiones que deberan confrontarse con los hechos para su validacion. La naturaleza
deductiva de este método implica un razonamiento I6gico y la formulaciéon de predicciones

verificables, orientando la investigacion hacia la validacion o refutacion de la hipotesis inicial. (48)

3.2.  Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se disefi6 a través del enfoque cuantitativo, porque recogerad la
informacidén mediante la aplicacion de instrumentos validados y confiables, lo cual contribuira a
la validez interna de la investigacion para afirmar o negar la hipétesis, datos que se analizaran
mediante patrones numéricos, obteniendo de manera secuencial resultado estadistico con datos

medibles y cuantificables (49).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada porque busca la solucion de un problema determinado,
favoreciendo el bienestar general y calidad del cuidado por parte del personal de enfermeria,

evitando asi la aparicion de lesiones por presion (50).
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion sera de disefio no experimental porque las variables no son manipuladas
y se observan tal cual se den los hechos. En la temporalidad, sera de corte transversal, debido a
que se dard en un momento dado, recolectandose la informacion para su previo estudio (50).

Por otro lado, para el alcance, se optara por el correlacional, de esta manera se mediran dos
variables y su relacion existente entre ellas.

A continuacion, se proporciona una ilustracion del grafico representativo del disefio
correlacional:

Ox

M r
l
Oy
Figura 1. Diagrama del alcance correlacional
Donde:
M = Muestra
Ox = V1: Calidad de cuidado enfermero
Oy = V2: Lesién por presiéon”

r = Coeficiente de relacion
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion en estudio sera finita y estara constituida por todos los pacientes internados en
el servicio de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima en el periodo de
abril a octubre 2024; los cuales conforman un total de 80. Cabe resaltar que en el servicio de la
unidad de cuidados intensivos existe un promedio de 40 camas para la admisién de los pacientes

de los cuales tienen una estancia entre los 5 dias hasta los 2 0 3 meses.

3.5.2. Muestra

La seleccion de la muestra se atribuira a la realizacion de un examen exhaustivo de toda la

poblacién; por consiguiente, estara conformando por una muestra censal.

3.5.2.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes hospitalizados con una edad mayor o igual a 18 afos.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con una permanencia hospitalaria superior a 12 horas.
- Pacientes con historial previo de Glceras por presion

- Pacientes con deficiencias sensoriales.
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Criterios de exclusién:

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes con Ulceras por presidn provenientes de consultorios externos.

- Mujeres embarazadas, en trabajo de parto o en periodo expulsivo.

- Pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas prolongadas, superando

las 10 horas de duracion.

- Aquellos pacientes que manifiesten su negativa a participar en el estudio.

3.5.3. Muestreo

No se utilizd muestreo ya que se usara toda la poblacion como muestra.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado enfermero

Variable 2: Lesion por presién

3.6.1 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
N°1 Conceptual Operacional medicion valorativa
Conjunto de La evaluacion de - Personalizacion del
esfuerzos técnicos esta variable en Cuidado Bueno:
Calidad y humanos meggié? se realizaréll - Comunicacion Ordinal |\/|6§-7€j .
del cuidado  realizados por los corante ¢ Humana - Monitoreo y rdina oderado:
de salud cuestionario de la o 48-61
enfermero ~ CENt0S de Salud Yy  cajigad del Cuidado Atencion Por mejorar:
los servicios de (e Enfermeria - Orientacion y 15-47
apoyo médico  validado por Educacion
durante el proceso  Marcelo Mallqui - Identificacion Bueno:
de atencién con el  Danny, que tendra en - Organizacion 65-7%
objetivo de lograr Cuenta  sus 3 o ) i, Ordinal Moderado:
Io; resultagdos dimensiones, '.I'ecnl.co Ex_pr?snop, 48-61
mediante una escala cientifica - Priorizacion Por mejorar:
deseados para 10S  jng  Ljkert con - Caracterizacion 15-47
usuarios Y puntuaciones de 1 al
proveedores en 5. (51). Higi Bueno:
relacion con la ) L.lgle.ne 21-25
seguridad, - LImpieza en Ordinal Moderado:
. . Procedimientos 14-20
eficacia, eficiencia i - -
i e Entorno - Confidencialidad Por mejorar:
y satisfaccion del o
- Confort Mobiliario 5-13

usuario (23).

- Adecuacioén
Ambiental

Nota. Puntuacion global (bueno: 137-175; moderado: 109-136; por mejorar: 35-108).
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Variable Definicion Definicion . . . Escala de Escala
o : Dimensiones Indicadores - .
N°2 Conceptual Operacional medicion valorativa
Condicion Evalta el riesgo Completamente limitada
patolégica que de lesiones por Percepcion Muy limitada
genera presion en sensorial L!geramen'ge limitada
morbilidad y pacientes Sin limitaciones Alto
Lesion por dificulta el hospitalizados. S.e Completamente himeda Ordinal
presion proceso de compone de seis Exposicion de la A menudo muy himeda Moderado
recuperacion dimensiones, con Jiel a la humedad Ocasionalmente hiumeda
del  paciente, indicadores Sin humedad Bajo
representando especificos y En cama
Ensilla

lesiones por
presion en los
tejidos blandos
y la epidermis
que se produce
como resultado
de una presion
sostenida
aplicada a
regiones
anatoémicas
particulares
(32).

puntuaciones del
1 al 4. La Escala
de Braden se usara
cuantitativamente
para medir el
riesgo  lesiones
por presion (52).

Actividad fisica

Movilidad

Nutricion

Roce y peligro
de lesiones

Camina ocasionalmente
Camina con frecuencia
Completamente inmovil
Muy limitada
Ligeramente limitada
Sin limitaciones

Muy deficiente
Inadecuada

Adecuada

Excelente

Es un problema
Es un problema potencial
Sin problema aparente

Nota. Puntuacion global (< 12 riesgo alto; 13 a 15 moderado y < 16 riesgo bajo

44



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se emplearan para la recoleccién de los datos la técnica de observacion y encuesta, para
abordar las particularidades de la unidad de andlisis y adaptarse a la disposicion de los usuarios.
Las encuestas seran administradas a los pacientes durante su hospitalizacion, de manera continua

a lo largo de la semana, abordando los distintos turnos diurnos y nocturnos.

3.7.2. Descripcidn de los instrumentos

En el marco de este estudio, se emplearan dos instrumentos fundamentales para la
recopilacion de datos: el Cuestionario de la Calidad del Cuidado de Enfermeria y la Escala de
Branden. Instrumentos que han sido seleccionados con precision para evaluar y medir aspectos
especificos relacionados con la calidad del cuidado de enfermeria, asi como para abordar

dimensiones particulares de interés y las medidas de prevencion de lesion por presion.

A continuacion, se proporcionard una descripcion detallada de cada uno de estos
instrumentos, destacando su importancia en la obtencién de informacion relevante para los

objetivos de la investigacion.

En la ficha técnica (Tabla 1), se detalla el instrumento disefiado y validado por Marcelo D.

(51), fundamentado en el modelo de Donabedian (21). La duracién aproximada de la aplicacién es
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de 15 minutos, y su caracter autoadministrado garantiza el anonimato y la confidencialidad de los

participantes. El instrumento esta estructurado en varias secciones, que incluyen presentacion,

instrucciones, datos generales y contenido. Consta de 35 items distribuidos en tres dimensiones:

humana (preguntas 01-15), técnico-cientifica (preguntas 16-30) y entorno (preguntas 31-35).

Tabla 1.

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del instrumento:
Autor(a):

Objetivo del estudio:
Administracion:
Duracion:

Dimensiones:

Validez

Confiabilidad

Escala

Opciones de respuesta

Calidad del cuidado de enfermeria

Marcelo Mallqui, D.

Mediar la calidad de atencion de enfermeria

Individual

Aproximadamente 15 minutos

Humana; técnico-cientifica; entorno

La validez de contenido se evalud a traves del juicio de
expertos. Posteriormente, la medida de concordancia
conocida como indice de Kappa, alcanzo un resultado
del 77.96%, lo que indica una concordancia considerada
como buena.

El coeficiente de alfa de Cronbach destac6 una

confiabilidad global de 0.89.
Tipo Likert

“l=nunca”, “2=rara vez”, “3=a veces”, “4=a menudo” y

“G=siempre”.
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Baremo Bueno, moderado y por mejorar

Por otro lado, en la ficha técnica para la segunda variable (Tabla 2), se detalla la Escala de
Braden, pieza fundamental en la evaluacion del riesgo de lesion por presion, fue desarrollada por

Barbara Braden y Nancy Bergstrom en Estados Unidos en 1985 y publicada en 1987 (52).

En el afio 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) realiz6 una publicacion del instrumento
“PROTOCOLO DE ENFERMERIA DE PREVENCION DE LESION POR PRESION” (53) y la
autora Goicochea Lourdes lo validd en territorio nacional en el mismo afio 2020, marcando un hito
significativo en su reconocimiento y aplicabilidad en entornos clinicos. Ademas, esta herramienta
se ha consolidado como una guia valiosa en la practica clinica, ya que una puntuacion < 12 indica
un riesgo alto, 13 a 15 un riesgo moderado y < 16 un riesgo bajo. Cada parametro lleva una
puntuacion del 1 al 4, siendo 4 el menor riesgo. La Escala de Braden, con su s6lida base tedrica y
su aplicacion efectiva, sigue siendo esencial en la identificacion temprana y la gestién del riesgo
de lesion por presion (54).

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre del instrumento: Braden Q Scale for Predicting Pressure Sore Risk
Autor(a): Barbara Braden y Nancy Bergstrom.

Medir el riesgo de desarrollar Glceras por presion en
Objetivo del estudio: pacientes, especialmente aquellos con limitaciones

fisicas y movilidad reducida
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Administracion: Individual
Duracion: Aproximadamente 15 minutos
Percepcion sensorial; exposicion de la piel a la
Dimensiones: humedad; actividad fisica; movilidad; nutricion; roce y
peligro de lesiones.

La validez de contenido se evalud a traves del juicio de

Validez
expertos.
Confiabilidad Prueba piloto a 15 pacientes, cuyo Alfa de Cronbach,
mostré una confiabilidad de 0.73.
Escala Tipo Likert
Se califica en una escala numéricade1a4o01la3,
Opciones de respuesta dependiendo de la dimensidn, donde valores més bajos
indican mayor riesgo.
Baremo Alto, moderado y bajo

3.7.3. Validacion

La validez de contenido se asegur6 mediante la aplicacion de un instrumento elaborado y
disefiado por el autor Marcelo D. (51), el cual contd con la participacion de jueces expertos,
quienes son enfermeras con experiencia en la practica asistencial, docencia y administrativa. Se
aplico el indice de Kappa como medida de concordancia, y los resultados arrojaron un 77.96%,
indicando una concordancia considerablemente buena. Este proceso garantiza que el contenido del

cuestionario abarque de manera adecuada los aspectos relevantes para evaluar la calidad de
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atencion de enfermeria. Por otro lado, la autora Goicochea L (54) valido por juicio de expertos
(tres doctores) la Escala de Braden, se aplico el indice de Kappa a cada enunciado lo cual se
obtuvo entre sus resultados 0.685 para roce y peligro de lesiones y de 1.00 para lo que es
percepcion sensorial. Esta validacion reafirmé su relevancia en la evaluacion precisa del riesgo,

proporcionando a los profesionales de la salud una herramienta confiable.

3.7.4. Confiabilidad

En el estudio realizado por Marcelo D (51), para asegurar la confiabilidad se llevé a cabo
una prueba piloto con la participacion de 20 pacientes, con los resultados obtenidos le aplico el
coeficiente de alfa de Cronbach, teniendo en efecto una confiabilidad global de 0.89. por otro lado,
la autora Goicochea L (54) utilizo para su prueba piloto un total de 15 pacientes en el Hospital
Belén aplicando la escala de Braden obteniendo una confiabilidad de 0.73 por el coeficiente de
alfa de Cronbach. El coeficiente Alfa de Cronbach es una medida de consistencia interna utilizada
para evaluar la fiabilidad de un instrumento o escala de medicion. Este coeficiente indica en qué
medida los diferentes items o preguntas que componen una escala estan correlacionados entre si.
Se representa mediante un valor que varia de 0 a 1, donde un valor mas cercano a 1 sugiere una

mayor consistencia interna (55).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Primero, se aplicaran cuestionarios a un grupo representativo de usuarios hospitalizados.

Una vez que los datos sean recopilados, se procedera a su codificacién y transferencia al programa

49



Excel 2021 para realizar el procesamiento inicial y generar graficos y tablas de frecuencia que

facilitaran una comprension visual de los resultados.

Siguiendo las recomendaciones de Hernandez-Sampieri et al. (49), quienes destacan la
importancia de emplear pruebas estadisticas para analizar hipdtesis y estimar parametros, se optara
por la utilizacion del software estadistico SPSS version 26.0 para llevar a cabo el analisis
inferencial. El proceso comenzara con la seleccion del test de normalidad, utilizando el Test de

Kolmogorov-Smirnov, el cual revelara una distribucién de datos normal o no.

En consecuencia, para los analisis de correlacion, se elegira la prueba de correlacion de
Rho de Spearman. Esta eleccidn se basara no solo en la falta de normalidad de los datos, sino
también en el reconocimiento de la capacidad de la correlacion para capturar correlaciones en datos
no paramétricos. Esta metodologia asegurara una aproximacion optima a la naturaleza de los datos

recopilados, optimizando asi la validez de las conclusiones derivadas del anélisis estadistico.

3.9. Aspectos éticos

La implementacion de esta investigacion se guiara por el principio de maximo respeto hacia
las personas, ya que reconocemos su derecho a estar plenamente informados para que puedan
tomar decisiones informadas y dar voluntariamente su consentimiento. Al respetar el Principio de
No Maleficencia, se garantizard la preservacion del anonimato de los participantes y la
confidencialidad de sus respuestas, evitando al mismo tiempo cualquier dafio a ellos. Al respetar

el Principio de Autonomia, los participantes daran su autorizacion para ser participes del estudio
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de investigacion y se vera reflejado en el consentimiento informado. Al respetar el Principio de
Justicia, se avalara una distribucion justa e imparcial de los beneficios y una seleccion equitativa
de los participantes tras el logro de los resultados deseados. Al respetar el principio de
Beneficencia, se buscara dar una vision amplia de la realidad y hacer el bien para beneficio de los
pacientes. Cabe mencionar la obtencion de los permisos pertinentes al Hospital Nacional en el cual
se va a realizar el estudio, mediante una solicitud de permiso dirigido al director de la institucion
y la elaboracion de un consentimiento informado dirigido a los participantes que formaran parte
de la investigacion. A la luz de este contexto, la investigacion se esforzara por superar las

expectativas mediante la integracion de principios éticos actuales y relevantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

1 | Presentacion del
proyecto de tesis

2 Mejora del
Capitulo 1.

3 Mejora del
Capitulo 11
(Marco Teorico)

4 Mejora del
Capitulo
Metodologia de
la Investigacion

5 | Validacién de los
instrumentos de
recoleccion de
datos

6 | Solicitudes para
la recoleccién de
datos

7 Ejecucion de la
prueba piloto
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Recoleccion de
los datos

Procesamiento y
tabulacion de los
datos
recolectados y
presentacion de
Resultados

10

Analisis de
Resultados

11

Discusiones,
Conclusiones, y
Recomendaciones

12

Correcciones y
sugerencias

13

Sustentacion de
tesis
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4.2.  Presupuesto

Recursos en general

Recursos Humanos

Recursos Institucionales

Recursos Materiales

= Asesor de tesis vy

temaéticos asignados por la = Biblioteca

= Textos digitales
= Revistas digitales

Universidad Norbert » Informacion de Internet
Wiener) = Computadora
= Asesor estadistico = Repositorio digital en la = USB
web
= Personal técnico = Utiles de oficina
laboratorio
> Recursos humanos
Especialista Cantidad Valor S/ Total (S/)
Asesor de tesis (Por la universidad) 1 -
Asesor temético y/o metroldgico (Por la 1 i
universidad)
Asesor Estadistico 1 500.00 500.00
Subtotal 500.00
> Bienes
Detalle Cantidad Valor (S/) Total (S/)
Papel bond A4 de 80gr 1 millar 20.00 20.00
Disco duro externo 1 250.00 250.00
Impresora multifuncional 1 600.00 600.00
Otros Utiles de Escritorio: folders,
lapiceros, lapices, lentes especiales de Global 300.00 300.00

proteccion, guantes, Alcohol, toner
cartuchos entre otros.
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Sub Total 1170.00

» Servicios
Detalle Cantidad  Valor ( S/) Total ( S/)
Viaticos 1 200.00 500.00
Copias 250 0.40 100.00
Servicios Personales 1 100.00 100.00
Servicios de Internet 6 100.00 600.00

Sub Total 1300.00
Total, General: Recursos humanos (S/ 500.00) + Bienes (S/ 1170.00) + Servicios (S/ 1300.00) =

S/2970.00

En lo referente al financiamiento correra por el propio investigador en su totalidad.

55



REFERENCIAS

Zaidi S, Sharma S. Pressure Ulcer [Internet]. StatPearls. Treasure Island: StatPearls Publishing;
2024 [citado el 7 de marzo de 2024]. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553107/

Campos 1. Ulceras por presion en cuidados paliativos. Dialnet. [Internet]. 2021;04(39),76-94.
[Consultado el 28 de marzo de 2024]. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8221005

Yusefi AR, Sarvestani SR, Kavosi Z, Bahmaei J, Mehrizi MM, Mehralian G. Patients’ perceptions
of the quality of nursing services. BMC Nurs [Internet]. el 27 de mayo de 2022 [citado el 7 de

marzo de 2024];21(1):131. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12912-022-00906-1

Nantsupawat A, Poghosyan L, Wichaikhum OA, Kunaviktikul W, Fang Y, Kueakomoldej S, et al.
Nurse staffing, missed care, quality of care and adverse events: A cross-sectional study. J Nurs
Manag [Internet]. enero de 2022 [citado el 7 de marzo de 2024];30(2):447-54. Disponible en:

10.1111/jonm.13501

Patricio Trivifio-Ibarra Cl. Ciencias de la Salud Articulo de investigacion. 6:257—78. Disponible

en: http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/index

Inca M. Factores de riesgo de Ulceras por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

Hospital Belén de Trujillo, 2017 [Internet]. [Trujillo]: Universidad Privada Antenor Orrego; 2019

56



[citado el 7 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/5987/RE_SEG.ESPE_ENF_MAR
IELA.INCA_VIOLETA.MEL%c3%89INDEZ_RIESGO.DE.ULCERAS.PDF?sequence=1&isAll

owed=y

Euribe C. Valoracién del riesgo de ulceras por presion segun la Escala De Arnell y cuidados de
enfermeria en pacientes del servicio de medicina Hospital Regional de Ica mayo 2021 [Internet].
[Ica]: Universidad Privada San Juan Bautista ; 2022 [citado el 7 de marzo de 2024]. Disponible
en: https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3958/T-TPLE-

EURIBE%20PUMA%20CECILIA%20NOEMI.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Carhuapoma Y. Riesgo de Ulceras por presion en pacientes adultos hospitalizados en cuidados
intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion 2020 [Internet]. [Lima]: Universidad de San Martin
de Porres; 2021 [citado el 7 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8484/Achulla%20_%?20LLB.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

Martinez S. Prevencion de las ulceras por presion en el cuidado de pacientes colocados en decubito
prono: lecciones derivadas de la crisis COVID-19. Scielo. [Internet]. 2021;15(1),1-5. [Consultado
el 22 de agosto de 2022]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2021000100013#:~:text=Recomiendan%20el%20us0%20de%20superficies,de%20aparici

%C3%B3n%20de%20UPP%20faciales.

57



10.

11.

12.

13.

14.

Matiz G. Conocimiento del equipo de enfermeria en prevencion de Lesiones por presion en un
hospital Universitario. [Tesis para optar el grado de Magister en enfermeria]. Colombia:
Universidad Nacional de Colombia; 2022. Disponible en:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/07/1373329/10942655682022. pdf

Velasquez R. Conocimiento y Aptitudes en el personal de enfermeria en el manejo de lesiones por
presion [Tesis para optar el grado de especialidad en Administracion y Gestion del Cuidado de la
Salud]. Meéxico: Universidad Autonoma del Estado de Morelos; 2021. Disponible en:
http://riaa.uaem.mx/xmlui/bitstream/handle/20.500.12055/2736/VECRHCO7T.pdf?sequence=1&

isAllowed=y

Goémez N, Vilema E. Calidad del cuidado enfermero en Lesiones por presion de pacientes
pertenecientes al area de salud Morete-Puyo. Revista Universidad y Sociedad [Internet].2021;
13(53):237. [consultado el 9 de abril del 2024]. Disponible  en:

https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/2472/2428

Khojastehfar S. Factores relacionados con el conocimiento, actitud y practica de enfermeros en
unidad de cuidados intensivos en el area de prevencion de lesion por presion. Revista de viabilidad
tisular [Internet]. 2020;29(2):76-81. [Consultado el 09 de abril del 2024]. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965206X18301608?via%3Dihub

Bravo P, Brenes F. Conocimiento y Practica del personal de Enfermeria sobre la prevencion y

manejo de lesiones por Presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

58


https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/2472/2428

15.

16.

17.

Antonio Lenin Fonseca. Managua-Nicaragua, segundo semestre 2018. [Tesis para optar el grado
de Licenciados en enfermeria]. Nicaragua: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-
Managua; 2019. Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/13566/1/Paula%20de%20Socorro%20Bravo%20Rodr%C3%ADg

uez.pdf

Lévano L. Cuidados preventivos de enfermeria y Lesiones por Presion en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez-lca 2022. [Tesis para optar el titulo
de segunda especialidad en enfermeria intensiva]. Ica: Universidad Nacional del Callao; 2022.
Disponible en:
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7385/TESIS%20LEVANO%20M
ORON%20-MANRIQUE%20HUERTA-

PACHECO%20SEVILLANO%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bedollas N. Cuidado humanizado de enfermeria y prevencién de Lesiones por Presion en adultos
del Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo 2021. [Tesis para optar el grado de
licenciada en enfermeria]. Chiclayo: Universidad Sefior De Sipan; 2021. Disponible en:

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11281/Bellodas%20Altuna,%20Nic

ole%20Karyme.pdf?sequence=12

Lima J, Pérez J. Cuidado de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en el servicio de
hospitalizacién del hospital I Ramoén Castilla, lima 2021. [Tesis para optar el titulo profesional de

licenciado en Enfermeria]. Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2021. Disponible en:

59


https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7385/TESIS%20LEVANO%20MORON%20-MANRIQUE%20HUERTA-PACHECO%20SEVILLANO%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7385/TESIS%20LEVANO%20MORON%20-MANRIQUE%20HUERTA-PACHECO%20SEVILLANO%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7385/TESIS%20LEVANO%20MORON%20-MANRIQUE%20HUERTA-PACHECO%20SEVILLANO%202022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11281/Bellodas%20Altuna,%20Nicole%20Karyme.pdf?sequence=12
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11281/Bellodas%20Altuna,%20Nicole%20Karyme.pdf?sequence=12

18.

19.

20.

21.

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/70446/Lima_QJ-

P%c3%a9rez_PJA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Medina O, Vargas B. Cuidados enfermeros preventivos en Lesiones por Presion en pacientes
postrados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas-2021. [Tesis para optar el titulo
profesional de licenciado en Enfermeria]. Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2021. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/89186/Medina_ AOD-

Vargas_BBY-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Huaman E. Atencion de Enfermeria en la Aparicion de Lesion por Presion en pacientes de UCI de
un Hospital, Lima-2018. [Tesis para optar el titulo profesional de licenciado en Enfermeria]. Lima:
Universidad Norbert Wiener; 2019. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2999/TESIS%20Huam%C3%

Aln%20Eloy.pdf?sequence=1

Ministerio de Salud. Minsa. 2021 [citado el 3 de marzo de 2024]. Sistema de Gestidn de la Calidad

en Salud. Disponible en: https://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/000_SGCALIDAD-2.pdf

Donabedian A. Donabedian A. La calidad de la atencion médica. Rev Calidad asistencial

[Internet]. 2001 [citado el 3 de marzo de 2024];29-38. Disponible en: https://www.fadg.org/wp-

content/uploads/2019/08/La_Calidad_de_la_Atencion_Medica_Donabedian.pdf.

60



22.

23.

24.

25.

26.

217.

Guerrero Castafieda RF, Chavez-Urias RA. Momento de cuidado, un encuentro fenomenologico
entre enfermera y persona cuidada: reflexién en Watson. Cultura de los cuidados. el 2 de diciembre

de 2020;(58):7.

Hernandez A, Guardado C. La Enfermeria como disciplina profesional holistica. Rev Cubana
Enferme [Internet]. 2004 [citado el 2 de marzo de 2024];20(2). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192004000200007

Rodriguez-Bustamante P, & Baez-Hernandez F. Epistemologia de la profesion enfermeria. Revista

Ene de Enfermeria. 2020;14(2).

Ortega C, Suarez M, Jiménez M, Afiorve A, Cruz M, Cruz G, et al. Manual de evaluacién de la
calidad del servicio de enfermeria: estrategias para su aplicacion [Internet]. 2da ed. México DF,
México: Editorial Médica Panamericana; 2009 [citado el 3 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://books.google.co.cr/books?id=Xgh0A9bF6Y MC&printsec=copyright#v=onepage&q&f=f

alse

Dominguez C, Kohlen H, Tronto J. El futuro del cuidado. Comprension de la ética del cuidado y

practica enfermera. Barcelona, Espafa: Ediciones San Juan de Dios-Campus Docent ; 2018.

Campos M. La medicina natural y tradicional y su aplicacion en la enfermeria. Rev Cubana
Enfermeria [Internet]. 2022 [citado el 3 de marzo de 2024];38(3):e4191. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192022000300001&script=sci_arttext&tlng=pt

61



28.

29.

30.

31.

32.

33.

Pérez Alvarez M. ;QUE NOS IMPORTA SKINNER, TREINTA ANOS DESPUES? Papeles del

Psicologo - Psychologist Papers. 2020;41(2).

Peplau H. Interpersonal Relations in Nursing [Internet]. 1952 [citado el 28 de enero de 2024].
Disponible en:
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Interpersonal+relations+in+nursing&author=H

E+Peplau&publication_year=1952/1991&

Hernandez Bello LS, Cogollo Milanés Z. Reflexionar sobre el sufrimiento mental, acerca al
cuidado genuino: situacion de cuidado. Avances en Enfermeria. el 22 de enero de 2020;38(1):95—

101.
Kottner J, Cuddigan J, Carville K, Balzer K, Berlowitz D, Law S, et al. Pressure ulcer/injury
classification today: An international perspective. J Tissue Viability. agosto de 2020;29(3):197—

203.

Gaspar S, Peralta M, Marques A, Budri A, Gaspar de Matos M. Effectiveness on hospital-acquired

pressure ulcers prevention: a systematic review. Int Wound J. octubre de 2019;16(5):1087-102.

Chércoles Lopez I. Valoracion de los conocimientos de las enfermeras sobre Ulceras por presion

en cuidados intensivos. Gerokomos . 2019;30(4):210-6.

62



34.

35.

36.

37.

38.

39.

Pino Armijo P. Henderson’s theory and its application in advanced nursing care in a pediatric

ward. Medwave. el 1 de diciembre de 2012;12(10): e5548-e5548.

Prinsloo C, Jooste K. Self-leadership of nurses in a critical care outreach service: The development

of a conceptual framework. Health SA Gesondheid. el 29 de julio de 2022;27.

Chamba Tandazo M, Romero Encalada I, Condoy Zosa R, Conde Sarango A. Calidad de atencién
asociada al proceso enfermero segun la perspectiva de pacientes y profesionales en un Hospital
Obstétrico en el Ecuador. Tevista Cientifica Dominio de las Ciencias [Internet]. 2022 [citado el 4
de marzo de 2024];8(3):808-24. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8635183.pdf

Gefen A, Ousey K. COVID-19: pressure ulcers, pain and the cytokine storm. J Wound Care. el 2

de Octubre de 2020;29(10):540-2.

Rhoads DD, Wolcott RD, Percival SL. Biofilms in wounds: management strategies. J Wound Care.

Noviembre de 2008;17(11):502-8.

Wong D, Holtom P, Spellberg B. Osteomyelitis Complicating Sacral Pressure Ulcers: Whether or
Not to Treat With Antibiotic Therapy. Clinical Infectious Diseases. el 7 de enero de

2019;68(2):338-42.

63



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Mervis JS, Phillips TJ. Pressure ulcers: Pathophysiology, epidemiology, risk factors, and

presentation. J Am Acad Dermatol. octubre de 2019;81(4):881-90.

Munoz N, Posthauer ME, Cereda E, Schols IMGA, Haesler E. The Role of Nutrition for Pressure
Injury Prevention and Healing: The 2019 International Clinical Practice Guideline

Recommendations. Adv Skin Wound Care. marzo de 2020;33(3):123-36.

Boyko T V., Longaker MT, Yang GP. Review of the Current Management of Pressure Ulcers.

Adv Wound Care (New Rochelle). febrero de 2018;7(2):57-67.

Swafford K, Culpepper R, Dunn C. Use of a Comprehensive Program to Reduce the Incidence of
Hospital-Acquired Pressure Ulcers in an Intensive Care Unit. American Journal of Critical Care.

el 1 de marzo de 2016;25(2):152-5.

Jara Sagfiay MA, Garcia Silva DA, Loja Muzha FD, Vasconez Chusino Al. Prevencion de las

Ulceras por presion (UPP). RECIMUNDO. el 30 de septiembre de 2019;3(3):47-67.

Alulima Cuenca J. Factores e incidencia de lesiones por presion en la Unidad de Cuidados

Intensivos. Revista Cientifica Higia de la Salud. el 7 de enero de 2021;3(2).

Pinilla Conil M, Barrena Lopez S, Loraque Alonso M, Barreu Fau C, De la Osa Callejero I,
Gonzélez Cabeza L. Valoracion del riesgo y prevencion de ulceras por presion en unidades de

cuidados intensivos por profesionales de enfermeria. Revista Sanitaria de Investigacion [Internet].

64



47.

48.

49.

2021 [citado el 27 de febrero de 2024];2(11). Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/valoracion-del-riesgo-y-prevencion-de-ulceras-por-

presion-en-unidades-de-cuidados-intensivos-por-profesionales-de-enfermeria/

Gonzales 1. Incidencia y factores de riesgo para el desarrollo de ulceras por presion en la unidad
de cuidados intensivos del hospital universitario virgen del Rocio [Internet] [Tesis Para Optar El
Titulo Profesional de Doctorado En Enfermeria]. [Sevilla, Espafia]: Universidad autonoma de
Sevilla; 2016 [citado el 27 de febrero de 2024]. Disponible en: https://gneaupp.info/wp-

content/uploads/2017/04/TesisXMXXXIsabelXGonzXXlezXMXXndez.pdf

Arispe C, Yangali J, Guerrero M, Lozada O, Acufia L, Arellano C. La investigacion cientifica:
Una aproximacion para los estudios de posgrado [Internet]. 1ra ed. Guayaquil; 2020 [citado el 28
de enero de 2024]. 1-130 p. Disponible en:
https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/4310/1/LA%20INVESTIGACI%c3%93N%20CI

ENT%c3%8dFICA.pdf

Hernandez-Sampieri R, Mendoza C. Metodologia de la Investigacion: Las rutas cuantitativas,
cualitativas y mixta [Internet]. 2018 [citado el 28 de enero de 2024]. 1-752 p. Disponible en:
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/

SampieriLasRutas.pdf

65



50.

5l.

52.

53.

54,

Ramirez T. Como hacer un proyecto de investigacion [Internet]. Ed. Panapo. 2010 [citado el 28 de
enero de 2024]. Disponible en: file:///D:/Users/Manuel/Downloads/COMO-HACER-UN-

PROYECTO-DE-INVESTIGACION-RAMIREZ-red-pdf.pdf

Marcelo D. Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente en los servicios de
hospitalizacion de la clinica Ricardo Palma [Internet]. [Lima - Perd]: Universidad Norbert Wiener;
2020 [citado el 28 de enero de 2024]. Disponible en:

http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3977

Bergstrom N, Braden BJ, Laguzza A, Holman V. The Braden Scale for Predicting Pressure Sore
Risk. Nurs Res [Internet]. 1987 [citado el 7 de marzo de 2024];36(4):205-10. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3299278/

Ministerio de Salud. Protocolo de enfermeria de prevencion de Ulceras por presion [Internet]. Santa
Anita. Per(; 2020 [citado el 7 de marzo de 2024]. Disponible en: http://www.hhv.gob.pe/wp-

content/uploads/ogc/2020/doc_tecnicos/Proto_Enf Prev_Ulc_Pres RD_058-DG-27022020.pdf

Goicochea L. Nivel de riesgo de Ulceras por presion en pacientes adultos mayores del Hospital
Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, 2018 [Internet]. [Pimentel]: Universidad Sefior de
Sipan; 2020 [citado el 7 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/7256/Goicochea%20Ramirez%20L

ourdes%20Fiorela.pdf?sequence=1&isAllowed=y

66



55. Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach’s alpha. Int J Med Educ [Internet]. el 27 de
junio de 2011 |[citado el 7 de marzo de 2024]; 2:53-5. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4205511/

67



ANEXQOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general _ Tipo de
¢;De qué manera la calidad del | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa | Var. Independiente: oA DA
: : : ; . : Investigacion: Basica
cuidado enfermero se relaciona | calidad del cuidado enfermeroy | entre la calidad del cuidado | calidad del cuidado ) o
con la aparicion de lesiones por | la aparicion de lesiones por | enfermero y la aparicion de | anfermero Metod_o: Hipotetico-
presion en pacientes de la | presion en los pacientes de la | lesiones por presion en los| y deductivo
unidad de cuidados intensivos | unidad de cuidados intensivos | pacientes de la unidad de | Dimension: Disefio: No
en un Hospital Nacional de|en un Hospital Nacional de | cuidados intensivos en un| s Humana experimental
Lima 2024? Lima 2024. Hospital Nacional de Lima 2024 | = Técnico cientifico g
= Entorno Poblacion: 80
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas pacientes

¢De qué manera la dimension |=
humana se relaciona con la
aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024?

¢De qué manera la dimension =
técnico cientifica se relaciona
con la aparicion de lesiones
por presién en los pacientes de
la  unidad de cuidados
intensivos en un Hospital
Nacional de Lima 2024?

¢De qué manera la dimension =

Determinar la relacion entre la
dimensibn humana y la
aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024.

Determinar la relacién entre la
dimension técnico cientifica y
la aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024.

Determinar la relacion entre la

Existe relacion entre la
dimensiébn humana y la
aparicion de lesiones por

presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024.

Existe relacion entre la
dimension  técnico y la
aparicion de lesiones por

presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024.

Existe relacion entre la

Var. Dependiente:

Factores de riesgo de

ulceras por presion

Dimensién:

= Percepcidn
sensorial

» Exposicion de la
piel a la humedad

= Actividad fisica

»= Movilidad

= Nutricion

= Roce y peligro de
lesiones

hospitalizados

Muestra: muestra
censal 80 pacientes

Muestreo: no
probabilistico por
conveniencia
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entorno se relaciona con la
aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024?

dimension entorno y la
aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024.

dimension entorno  y la
aparicion de lesiones por
presion en los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de
Lima 2024.
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Anexo 2. Instrumentos

Estimado(a) participante, estamos interesados en recabar su opinion individual y objetiva

sobre la calidad de atencion de enfermeria recibida en el servicio de hospitalizacion de

medicina del hospital nacional y factores de riesgo de Ulceras por presion. Esta encuesta

tiene como propdsito evaluar su nivel de satisfaccion de manera impersonal, por lo que le

pedimos responder con sinceridad. Sus comentarios son fundamentales para mejorar

nuestros servicios. La informacion proporcionada se mantendra estrictamente confidencial.

Agradecemos de antemano su valiosa contribucién.

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

A. Instrucciones

A continuacién, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad de atencion que brinda

la enfermera, marca con una X uno de los casilleros ubicados en la columna derecha,

utilizando los siguientes criterios:

1 2

3

4

5

Nunca Rara vez

A veces

A menudo

Siempre

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas,

asegUrate de contestar todas.

B. Datos del encuestado

1. Edad del encuestado: 18 - 29 1
30-59 2
60 a mas 3
2. Sexo: Masculino 1
Femenino 2
3. Tipo de seguro por el cual se | SIS 1
atiende: ESSALUD 2
Ninguno 3
Otros 4
4. Tipo de paciente: Nuevo 1
Continuo 2
5. Tiempo de hospitalizacionen | 1 — 2 dias 1
dias: 3 -4 dias 2
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5 — 6 dias 3
> 7 dias 4
C. Contenido
Dimensiones Enunciados

1 Durante la hospitalizacion, el profesional de
enfermeria lo llamé por su nombre.

5 El profesional de enfermeria le da informacion
claray precisa
El profesional de enfermeria lo visita en su

3 | habitacidn con frecuencia para verificar su
estado de salud.

4 El profesional de enfermeria le pide que la
Ilame si usted se siente mal.

5 El profesional de enfermeria le ensefia cbmo
cuidarse a usted mismo.
El profesional de enfermeria le sugiere

6 | preguntas que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.
El profesional de enfermeria lo motiva a

7 | identificar los elementos positivos de su
tratamiento.

Humana g | El profesional de enfermeria se sienta con

usted para entablar una conversacion.

9 El profesional de enfermeria lo escucha con
atencion.

10 El profesional de enfermeria habla con usted
amablemente.

11 El profesional de enfermeria respeta sus
creencias y costumbres.

12 El profesional de enfermeria se identifica y se
presenta ante usted.

13 El profesional de enfer_rr_1er|'a es amistoso y
agradable con sus familiares y allegados.
El profesional de enfermeria concilia con

14 | usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.
El profesional de enfermeria establece

15 | contacto fisico cuando usted necesita

consuelo.
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Técnico-
cientifica

16

El profesional de enfermeria identifica cudndo
es necesario llamar al médico.

17

El profesional de enfermeria es organizado en
la realizacion de su trabajo.

18

El profesional de enfermeria le permite
expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

19

El profesional de enfermeria lo pone a usted
en primer lugar, sin importar qué pase a su
alrededor.

20

El uniforme y carné que porta el profesional
de enfermeria lo caracteriza como tal.

21

El profesional de enfermeria realiza los
procedimientos con seguridad.

22

El profesional de enfermeria se asegura que
sus familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted.

23

El profesional de enfermeria le da los
medicamentos y realiza los procedimientos a
tiempo.

24

El profesional de enfermeria responde
rapidamente al llamado.

25

El profesional de enfermeria se esfuerza para
que usted pueda descansar comodamente

26

El profesional de enfermeria involucra a su
familia en su cuidado

27

Cuando el profesional de enfermeria esta con
usted realizandole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en su
atencion.

28

El profesional de enfermeria le ayuda a aclarar
sus dudas en relacion a su situacion.

29

El profesional de enfermeria acepta que es
usted quien mejor se conoce, Y lo incluye
siempre que es posible en la planificacion y
manejo de su cuidado.

30

El profesional de enfermeria mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.

Entorno

31

Las habitaciones se encontraban limpias y
ordenadas durante el dia.

32

Las enfermeras mantenian la limpieza al
realizar sus procedimientos.
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33

Las enfermeras no comentaban con otras
personas sobre su condicién de salud.

34

Los muebles y camas eran comodas y
apoyaban su recuperacion.

35

Considera la ambientacion de los cuartos la
adecuada para su estancia.

Nota. Marcelo D.

ESCALA DE BRADEN PARA FACTORES DE RIESGO DE LESIONES POR PRESION

Enunciado Puntuacion
1 2 3 4
Percepcién Completamente | Muy limitada Ligeramente Sin
sensorial limitada limitada limitaciones
Exposicion de la | Completamente | A menudo muy | Ocasionalmente | Sin humedad
piel a la himeda himeda himeda
humedad
o _ En cama Ensilla Camina Camina con
Actividad fisica _ _
ocasionalmente frecuencia
. Completamente | Muy limitada Ligeramente Sin
Movilidad . o o
inmovil limitada limitaciones
Nutricién Muy deficiente Inadecuada Adecuada Excelente
Roce y peligrode | Esun problema | Es un problema | Sin problema
lesiones potencial aparente
Nota. Minsa .
Puntaje global:
<12 13-15 > 16
Riesgo Alto Riesgo Moderado Riesgo Bajo
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