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RESUMEN

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha formulado como objetivo “determinar
cual es relacion entre la calidad del cuidado y practica de medidas preventivas de lesiones
por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan
de Lurigancho 2024”. La metodologia empleada sera hipotético deductivo, de tipo
aplicada, con un disefio no experimental y de corte transversal correlacional, la muestra
estara conformada por 150 siendo esta de caracter poblacional, por lo que se ha empleado
un muestreo censal. En ese sentido se aplicaran dos cuestionarios para la medicion de las
variables, lo cuales presentaban los criterios de confiabilidad y validez necesarios para su
aplicabilidad. Para la variable calidad de atencion, se utilizara el Cuestionario andnimo
sobre la calidad de atencidn, con 26 items en las dimensiones técnico cientifico, funcional
— entorno e interpersonal humano, y, para la variable practicas de medidas preventivas,
con 19 items distribuidos en las dimensiones valoracion de la piel, higiene, alimentacion
y movilizacion. Para analizar e interpretar los resultados obtenidos de la muestra de
estudio y el uso del programa SPSS 25.0, se emplearan tablas y graficos. Ademas, para
evaluar la hipotesis se utilizard la prueba estadistica de Spearman con un nivel de
confianza del 95%, lo cual permitird extraer conclusiones y formular recomendaciones

pertinentes.

Palabras clave: calidad del cuidado, medidas preventivas, lesiones por presion.
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ABSTRACT

For the development of this research, the objective has been formulated as "to determine
what is the relationship between the quality of care and practice of preventive measures
of pressure injuries in patients of the intensive care unit of the Hospital in a
San Juan de Lurigancho 2024". The methodology used will be hypothetical deductive, of
an applied type, with a non-experimental design and correlational cross-section, the
sample will be made up of 150 being of a population-based nature, so a census sampling
has been used. In this sense, two questionnaires will be applied for the measurement of
the variables, which presented the criteria of reliability and validity necessary for their
applicability. For the variable quality of care, the anonymous questionnaire on quality of
care will be used, with 26 items in the technical-scientific, functional — environment and
human interpersonal dimensions, and, for the variable practices of preventive measures,
with 19 items distributed in the dimensions skin assessment, hygiene, nutrition and
mobilization. To analyze and interpret the results obtained from the study sample and the
use of the SPSS 25.0 program, tables and graphs will be used. In addition, Spearman's
statistical test with a 95% confidence level will be used to evaluate the hypothesis, which

will allow conclusions to be drawn and relevant recommendations to be made.

Keywords: quality of care, preventive measures, pressure
injuries.
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1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La investigacion cientifica indica que las medidas preventivas disminuyen
considerablemente la aparicion de lesiones por presion en individuos que son dados de
alta del hospital. En este contexto, es esencial que los profesionales de enfermeria acepten
el desafio de la prevencion mediante la planificacion, implementacién y monitoreo de

cuidados orientados a los cuidadores (1).

Por ello, la adopcion de intervenciones Optimas por parte del personal de
enfermeria en pacientes con lesiones por presion es fundamental para elevar la calidad de
la atencidn sanitaria. Esto se logra satisfaciendo las necesidades basicas y mejorando la
comodidad del paciente, incluyendo el confort que aporta alivio y tranquilidad,
contribuyendo significativamente a su bienestar. Como resultado, se alcanza una mejora

en la calidad de vida del paciente (2).

La relevancia de estas intervenciones se ve reflejada en las estadisticas alarmantes
relacionadas con las lesiones por presion. Pacientes en unidades de cuidados intensivos,
geriatricos o con lesiones neuroldgicas cronicas permanentes presentan un riesgo elevado
de desarrollar lesiones por presion. El National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
ha informado que la incidencia de las lesiones por presion en hospitales oscila entre el
0.4% y el 38%, en instituciones geriatricas es del 2.2%, y en centros de salud varia entre
el 0% yel 17% (3). En 2019, las lesiones por presion fueron la causa de muerte de 24,400

personas a nivel mundial (4).

En cuanto al tratamiento de las LPP, este es prolongado y representa una carga

econdmica significativa para el sistema de salud. En los Estados Unidos, se gastan
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aproximadamente $11 mil millones de doélares al afio en su cuidado, y entre $500 y

$70,000 por cada ulcera individual (5).

En México, dos estudios multicéntricos indican que la prevalencia bruta de las
lesiones por presion es del 12,94% y del 17%, respectivamente. En América Latina, Brasil
muestra una prevalencia del 41,1% (6). En ese mismo pais, se evidencié que 38.5% de
las enfermeras no realizan el cuidado de la piel y un 31.1% omiten los cambios de
posicion, demostrando que los cuidados de enfermeria se omiten segin las necesidades
de los pacientes durante su estancia hospitalaria (7). En Chile, se evidencié que la

prevalencia en la Unidad de Cuidados Intensivos alcanza hasta un 38% (8).

En Perti, en un estudio sobre la incidencia de lesiones por presion en diferentes
servicios hospitalarios, se encontr6 que los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) presentaron la mayor frecuencia con un 41,67%, seguidos por Cirugia General
(16,67%), Medicina Interna (9,52%), Obstetricia (6,94%) y otros servicios (1,65%). Estos
resultados indican una significativa variacion en la incidencia entre los servicios, siendo

mas alta en Cuidados Intensivos (9).

Asimismo, se ha observado que la demografia de personas con LPP muestra una
predominancia masculina del 21.28%, de personas mayores el 44.59%, con educacion
basica el 29.49%, y una prevalencia general de la condicion del 19.5%. Dentro de esta
prevalencia, el estadio II representa el 54% de los pacientes en hospitales, afectando

principalmente la region sacra en un 76% (10).

En el contexto de la investigacion, en un hospital de San Juan de Lurigancho,
especificamente en UCI, persiste un alto nimero de casos de lesiones por presion entre
los pacientes en estado critico. Aunque se han implementado diversas estrategias

preventivas, la efectividad de estas practicas parece ser insuficiente. Este problema resalta
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deficiencias en la calidad de la atencion médica brindada, lo que conlleva a un incremento
en las complicaciones asociadas a estas lesiones, afectando adversamente la recuperacion
de los pacientes, incrementando la carga laboral para el personal y elevando los costos

para el hospital.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad del cuidado y préctica de medidas preventivas
de lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

de San Juan de Lurigancho, 2024?

1.2.2 Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension técnico cientifico
y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho, 2024?

(Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension funcional -
entorno y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho, 20247

(Cual es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension interpersonal
humano y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho, 20247
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1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar cudl es relacion entre la calidad del cuidado y practica de medidas
preventivas de lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de

un Hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar cual es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension técnico
cientifico y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho ,2024.

Determinar cudl es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension
funcional - entorno y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes

de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho ,2024.

Determinar cudl es la relacion entre la calidad del cuidado en su dimension
interpersonal humano y préactica de medidas preventivas de lesiones por presion en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho,

2024.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

Esta investigacion se justifica en el principio de cuidado 6ptimo al paciente,
especialmente en ambientes de alta vulnerabilidad. Las lesiones por presion representan
un desafio significativo en la medicina intensiva, pues no solo indican posibles
deficiencias en el cuidado del paciente, sino que también se asocian con prolongadas
estancias hospitalarias y aumentos en los costos de atencion médica. Por ello, el enfoque

en la calidad de los cuidados busca proporcionar una comprension mas profunda de las
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dindmicas de cuidado en situaciones criticas, resaltando la importancia de la prevencion

para mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia del servicio de salud.

1.4.2 Metodologica

Metodolégicamente, el estudio emplea un disefio robusto que permite evaluar de
forma precisa la relacion entre la calidad del cuidado y la practica de medidas preventivas
de lesiones, utilizando técnicas estadisticas para analizar los datos recogidos de manera
sistematica. Este enfoque metodologico no solo fortalece la fiabilidad de los resultados,
sino que también proporciona una base solida para replicar el estudio en otros contextos,

lo que es esencial para validar y generalizar los hallazgos.

1.4.3 Practica

Practicamente, los resultados de este estudio tienen implicaciones directas en la
mejora de los protocolos de cuidado en unidades de cuidados intensivos. Al identificar
las préacticas mas efectivas y las areas que requieren mejora, el estudio proporciona una
guia clara para la implementacién de estrategias que pueden reducir la prevalencia de
lesiones por presion, mejorando asi la calidad de vida de los consultantes y reduciendo
costes hospitalarios. Este tipo de investigacion apoya la toma de decisiones basada en
evidencia, crucial para la gestion sanitaria y la politica de atencion médica, haciendo un

aporte significativo al campo de la salud publica y la administracion hospitalaria.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Se desarrollara durante el afio 2024.

1.5.2 Espacial
Se desarrollard en un hospital de San Juan de Lurigancho, especificamente en el

area de UCL
14



1.5.3 Poblacion y unidad de analisis.

Estaré integrada por los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos.

15



2  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Lara & Placencio (11) realizaron su tesis de maestria en el 2024, con el objetivo
de “analizar los cuidados de enfermeria y su relacion con la incidencia de lesiones por
presion en adultos mayores internados en el Hospital Abel Gilbert Ponton”. Sobre el
método, se empled un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. El instrumento utilizado
fue el cuestionario, que fue aplicado a 164 pacientes. Los resultados sefialaron que, para
prevenir lesiones por presion, el 100% de las acciones como masajes en prominencias
Oseas y evaluacion nutricional se cumplieron completamente, mientras que la gestion de
fricciéon y cambios de posicion solo se ejecutaron en un 50% de los casos. Como
conclusion, el 75% de las medidas preventivas se implementaron adecuadamente. De esta
manera, las intervenciones estan funcionando, pero se necesita mas progreso para reducir

futuros casos.

Inca & Ruales (12) realizaron una tesis de licenciatura en 2023, con la finalidad
de analizar los cuidados de enfermeria en la prevencion de las lesiones por presion en el
paciente adulto mayor en el Ancianato Feliz Hogar. Para la metodologia, se empled un
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, teniendo al cuestionario como instrumento de
recopilacion de informacion, siendo aplicado a 22 pacientes. Los resultados demostraron
que el 68% necesita cambios posturales cada 120 a 180 minutos para prevenir lesiones,
especialmente en coxis y talones, zonas mas vulnerables segun el 77% de los casos. Solo
el 36% ha recibido capacitacion adecuada y solo el 41% se siente completamente
preparado para gestionar su cuidado. Como conclusion, se destaco la necesidad de

mejorar la educacion en prevencion y tratamiento.
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Gomez et al. (13) desarrollaron un articulo cientifico en el 2023, que tuvo como
propdsito “disenar un plan de cuidados de enfermeria enfocado en prevenir lesiones por
presion en pacientes criticos”. Como método, se aplicd un enfoque cuantitativo y nivel

tivo, esti ) ) atilizado, si : ) .
descriptivo. El cuestionario fue el instrumento utilizado, siendo aplicado a 264 pacientes
Lo hallazgos demostraron que el 60% conoce los pasos basicos para la prevencion de

) , viei iel, . . )
lesiones, como vigilar la piel, pero solo el 40% sabe los tiempos correctos para cambios
usion, {vestioacid - . -
de posicion. Como conclusion, la investigacion destacé una falta significativa de

conocimiento en enfermeria sobre medidas preventivas y uso adecuado de materiales.

Gomez et al. (14) desarrollaron un articulo cientifico en el 2021, con el fin de
“determinar la calidad del cuidado enfermero en lesiones por presion de pacientes
pertenecientes al area de salud Morete — Puyo”. Como método, se empled un enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo, teniendo como instrumento al cuestionario y siendo
aplicado a una muestra compuesta por 73 pacientes con lesiones por presion. Los
resultados demostraron un 59% demoro entre 91 y 360 dias para curarse, comenzando en
la categoria III de lesiones por presion. La técnica de curacion mas efectiva fue alternar
dias, utilizada en el 45% de los casos. Como conclusion, se reveld un conocimiento
deficiente en el personal de enfermeria sobre la prevencién y manejo de ulceras por
presion, destacando la necesidad de cambios posturales regulares y el uso correcto de

materiales especificos.

Gonzales et al. (15) desarrollaron un articulo cientifico en el 2021, con el
propdsito de “determinar las practicas preventivas de lesiones por presion en el
profesional de enfermeria en un Hospital de la provincia de El Oro”. Para el método, se
empled un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. El instrumento fue el cuestionario,

aplicando a 45 pacientes. Los resultados demostraron que las principales medidas
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preventivas para Ulceras por presion fueron el uso de escalas valorativas (80%),
valoracion de piel (86.67%) y colchones antiescaras (82.22%). Menos frecuentes fueron
cremas humectantes (64.44%), cambios de posicion (68.89%) y vigilancia nutricional
(55.56%). Como conclusion, es crucial que el personal de enfermeria se mantenga
actualizado en prevencion de tlceras por presion para optimizar recursos y reducir costos

de tratamiento.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Céspedes et al. (16) desarrollaron una tesis en el 2022, con el objetivo de
“determinar como el cuidado de enfermeria se relaciona con la prevencion de lesiones
por presion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2022”. Para la metodologia, se empled un enfoque cuantitativo y nivel
correlacional, teniendo el cuestionario como instrumento, y siendo aplicado a 54
pacientes. Los hallazgos demostraron que existe un valor Rho=0.717 entre las variables
de estudio. Las conclusiones demostraron que existe una relacion positiva y significativa

entre la calidad de cuidado y la prevencion de las lesiones establecidas.

Cérdova (17) desarrolld su tesis en el 2022, con el proposito de “determinar los
cuidados que brinda el personal de enfermeria para asi poder prevenir las lesiones por
presion en los pacientes que se encuentran hospitalizados en un hospital nacional de Lima
Peru, 2022”. Para la metodologia, se emple6 un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo,
teniendo al cuestionario como instrumento y siendo aplicado a 64 pacientes. Los
hallazgos demostraron que, en el cuidado de la piel, el 98% de los pacientes siempre
reciben los cuidados necesarios y un 2% casi siempre. En movilizacion, el 49% siempre
recibe atencion adecuada, 48% casi siempre y 3% nunca. En higiene y confort, el 81%

siempre recibe cuidados adecuados, 14% casi siempre y 5% nunca. En conclusion, la
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mayoria de los pacientes recibe siempre o casi siempre los cuidados necesarios para

prevenir ulceras por presion.

Lima & Pérez (18) desarrollaron una tesis en el 2021, con el objetivo de
“determinar los cuidados de enfermeria en la prevencion de lesiones por presion en el
servicio de hospitalizacion del hospital II Ramoén Castilla Lima, 2021”. Para la
metodologia, se empled un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. Como instrumento,
se empled el cuestionario y siendo aplicado a 41 pacientes. Los resultados demostraron
que el 80.5% de los pacientes reciben un buen cuidado en la prevencion de lesiones por
presion, mientras que el 19.5% recibe cuidado regular. Ademés, buenos cuidados se
observan en valoracion (73.2%) y confort (75.6%), con un cuidado regular en estado
nutricional (61%) y cuidado de la piel (58.5%). Se concluy6 que el cuidado de enfermeria

en la prevencion de lesiones por presion es generalmente bueno.

Nifio & Rumaldo (19)realizaron una tesis en el 2020, con la finalidad de
“determinar el Cuidado de enfermeria para la prevencion de UPP en pacientes
hospitalizados en Hospital Regional de Huacho-2020”. Como método, se empled un
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. Como instrumento, se empleo el cuestionario y
siendo aplicado a 30 pacientes. Los hallazgos revelaron que el 70% de los pacientes recibe
cuidado adecuado en higiene, mientras que el 30% no. En la aplicacion de fuerza de
presion, el 66.7% es adecuada y un 33.3% inadecuada. Ademas, el 66.3% de los pacientes
tiene alimentos adecuados a sus necesidades, pero el 36.7% desconoce esta adecuacion.
Se concluye que el cuidado de enfermeria para la prevencion de lesiones por presion es

mayormente adecuado.

Rojas et al. (20) desarrollaron una tesis en el 2020, con el fin de “determinar la

percepcion que tienen los familiares de los pacientes hospitalizados, sobre el nivel de la
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calidad de los cuidados en la prevencion de lesiones por presion”. Como método, se
emple6 un enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, teniendo como instrumento al
cuestionario y siendo aplicado a 80 pacientes. Los hallazgos demostraron que los
pacientes indicaron que la orientacién sobre movilizacion se proporciona casi siempre
(46.3%) y siempre (17.5%). Las practicas de cambio de posicion cada dos horas, uso de
cojines y almohadas, y la higiene se realizan casi siempre en un 36.3% y siempre en un
20% de los casos. Como conclusion, los pacientes percibieron como adecuada y eficiente

la atencion de enfermeria en la prevencion de tlceras por presion.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Calidad de cuidado

Se define por como los enfermeros ejecutan las acciones de cuidado de forma
segura y en el momento adecuado para responder a las exigencias de los pacientes. El
maximo nivel de bienestar y seguridad de un paciente se puede evaluar desde el punto de
vista de la percepcion que tiene el paciente acerca de la atencion recibida durante su
permanencia en el hospital, una atencion que se manifiesta en su satisfaccion o

insatisfaccion (21).

2.2.2 Practicas de medidas preventivas

Las practicas de medidas preventivas tienen como objetivo reducir la aparicion y
difusion de afecciones sanitarias, mejorando asi las condiciones generales para preservar
la salud publica. Estas estrategias abarcan el fomento de habitos saludables y la
intervencion en el entorno para elevar la calidad de las condiciones de vida y laborales.
Estas practicas se implementan a nivel individual y colectivo, requiriendo una activa
participacion del paciente y la comunidad, apoyandose en regulaciones de salud publica

y un enfoque comunitario para su éxito (22).
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2.2.3 Lesiones por presion

2.2.3.1 Historia

Las LPP son una afeccion antigua que ha impactado a personas de todas las clases
sociales a lo largo de todas las épocas histdricas (23). Los indicios mas antiguos
relacionados con las ulceras se remontan al aflo 2500 a.C., encontrados en tabletas de
arcilla de la civilizacion mesopotamica. En estos estudios, se menciona que las heridas
eran limpiadas con agua o leche y posteriormente cubiertas con miel, resina de arboles
coniferos, incienso o mirra; los apdsitos se confeccionaban a partir de lana o lino (24). De
la misma manera, Hipdcrates redactd el primer documento sobre las LPP, detallando la

aparicion de estas lesiones en un paciente parapléjico (25).

En el siglo X VI, el cirujano militar Ambroise Paré se destaco por descubrir que
las heridas tratadas con una mezcla de yema de huevo, trementina y aceite de rosas
evolucionaban mejor que aquellas cauterizadas con aceite hirviendo. Respecto a las
ulceras por presion, Paré enfatizd la necesidad de tratar las patologias subyacentes y
cuidar la nutricion, pero lo mas notable fue que destacd la importancia del apoyo

emocional para quienes las padecian (26).

2.2.3.2 Definicion

Las LPP Son descritas como la presencia de necrosis isquémica en la piel y los
tejidos subcutaneos, que generalmente ocurre debido a la presion ejercida entre dos
superficies duras, lo que reduce el suministro de oxigeno y nutrientes a esa area (27). Los
pacientes con UPP experimentan dolor e incomodidad, lo que afecta directamente su
suefio, movilidad, capacidad para caminar, sentarse, adoptar posturas comodas, realizar

actividades diarias y socializar (28).

21



De este modo, las LPP son dafios en la piel que se desarrollan tras un proceso de
falta de flujo sanguineo que puede causar la muerte celular en areas de la epidermis, la
dermis, el tejido subyacente o el musculo sobre el que se localizan; incluso, pueden
extenderse hasta afectar las articulaciones y los huesos. Comunmente, estas lesiones
resultan de la presion sostenida del tejido blando entre una prominencia 6sea y una
superficie exterior durante un tiempo extenso (29). Este tipo de lesiones puede surgir en
diversas partes del cuerpo, variando segun el area de la piel que esté expuesta a mayor
presion y la postura predominante del paciente. Comunmente se ubican en areas de

soporte, que corresponden a prominencias o los puntos de mayor relieve 6seo (30).

2.2.3.3 Etiologia

Las LPP ocurren debido al aplastamiento del tejido entre una prominencia 6sea y
una superficie externa durante un tiempo prolongado. La presion capilar méxima es de
aproximadamente 20 mmHg, y la presion tisular media varia entre 16 y 33 mmHg. Si se
ejerce una presion elevada sobre un érea especifica durante un periodo extenso, se
desencadena un proceso isquémico que puede llevar a la muerte celular y su posterior
necrosis si no se interviene a tiempo. En la formacion de las LPP, la duracion de la presion
es mas critica que la intensidad de la misma, ya que la piel puede tolerar altas presiones,
pero solo por breves periodos. Por tanto, presion y tiempo son inversamente

proporcionales (31).

Otro factor es la desnutricion, donde un IMC inferior a 18 kg/m? est4 asociado con
una mayor incidencia de LPP. La perfusién cutdnea reducida también es un factor,
afectada por disminucion del volumen, hipotension del paciente, entre otros. Ademas, la

pérdida sensorial, que puede ser causada por enfermedades neuroldgicas como la
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demencia y neuropatias periféricas, impide que el paciente perciba el dolor y la presion

como molestias (32).

El edema y anasarca, que implican una acumulacién anormal de liquido en los
tejidos, son comunes en pacientes criticos y pueden extender la estancia hospitalaria.
Pacientes con traumatismos severos o quemaduras extensas representan casos
especialmente complejos debido a sus necesidades intensivas de cuidado y riesgo elevado
de complicaciones. La duracion de la estancia hospitalaria es un factor extrinseco que
puede influir en el riesgo de adquirir infecciones nosocomiales y otras complicaciones

debido a la exposicion prolongada en un ambiente hospitalario (33).

Para finalizar, la movilidad reducida es un factor significativo para la aparicion de
LPP en personas mayores, individuos con cuadriplejia, aquellos en cuidados criticos, con
fracturas de cadera o fémur, que se someten a cirugia ortopédica, y quienes tienen lesiones
en la médula espinal. En este contexto, la incontinencia urinaria aumenta

considerablemente el riesgo de UPP al afiadir humedad y maceracion a la piel (34).
2.2.3.4 Clasificacion

Desde 1997, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) sugiere clasificar las LPP en un sistema de
estadios con 4 categorias o grados (35): La Categoria I incluye la presencia de un
enrojecimiento que no desaparece al aplicar presion y suele observarse en prominencias
oseas. En la Categoria II, la lesion afecta tanto a la epidermis como a la dermis. La
Categoria III se extiende hasta el tejido celular subcutdneo. Finalmente, la Categoria
IV, que es la mas grave y compleja de tratar, implica dafos que alcanzan hasta las

estructuras articulares, el hueso o el cartilago (36).
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2.2.3.5 Tratamiento

La prevencion y el tratamiento de las lesiones por presion son de gran relevancia
para los profesionales del cuidado de heridas. Estos pacientes necesitan un tratamiento
extenso para sanar por completo sus lesiones. La carga biomédica es considerable y los
costos asociados con la atenciéon médica de este problema estdn en constante incremento

(37).

2.2.3.6 Escalas de valoracion

La primera escala de valoracion de LPP fue presentada en 1962 por Dore Norton
junto con McLaren y Exton-Smith en un estudio sobre Geriatria. Sin embargo, también
es importante mencionar el trabajo de Barbara Braden, quien, junto con Nancy
Bergmstrom, desarroll6 su propia escala mediante un esquema conceptual, redisefiandolo
con base en el conocimiento existente sobre las LPP (38). La escala de Norton, originada
en el Reino Unido, se ha establecido como un referente global para la prevencion de las
LPP. Esta herramienta clasifica el riesgo de LPP, donde una puntuacién baja sefiala un
mayor peligro. Incluye criterios de valoracion como el nivel de conciencia, incontinencia,

actividad, condicion fisica y movilidad de los pacientes en hospitales (39).

Otra escala identificada es Emina, que evalua el estado mental, la movilidad, la
actividad, la nutricién y la hidratacion o humedad de la piel del paciente. Es considerada
tan eficaz como las escalas de Braden y Norton para prevenir, evitar o reducir el desarrollo
de UPP. Es ampliamente utilizada en las instituciones de salud debido a su facilidad de
uso y aplicacion, facilitando el establecimiento de cuidados estandarizados en pacientes

criticos (40).
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2.2.3.7 Teoria

La teoria establecida para esta investigacion, se eligio la Teoria de Autocuidado
de Dorothea Orem. En 1958, Dorothea Elizabeth Orem introdujo por primera vez el
concepto de "autocuidado", al investigar las razones por las cuales las personas requieren
de cuidados enfermeros. Orem define el autocuidado como las précticas que una persona
lleva a cabo para su propio beneficio, incluyendo acciones dirigidas a la prevencion o
tratamiento de problemas de salud. Asi, es posible evaluar a la persona y determinar si

necesita o no la asistencia de enfermeria (41).

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se compone de tres teorias
interrelacionadas: Autocuidado, Déficit de Autocuidado y Sistemas de Enfermeria. El
autocuidado es la capacidad del individuo para cuidarse, dependiendo de su entorno y
estado de salud. La Teoria del Déficit de Autocuidado sefiala la necesidad de asistencia
de enfermeria cuando el individuo no puede autocuidarse adecuadamente. Por su parte,
la Teoria de Sistemas de Enfermeria aborda las intervenciones necesarias de enfermeria

basadas en los déficits de autocuidado del individuo (42).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad del cuidado y practica de medidas preventivas
de lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

de San Juan de Lurigancho, 2024.

HO: No existe relacion entre la calidad del cuidado y practica de medidas
preventivas de lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de

un Hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.
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2.3.2 Hipotesis especifica
Hi: Existe relacion entre la calidad del cuidado en su dimension técnico cientifico
y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la unidad de

cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Existe relacion entre la calidad del cuidado en su dimension funcional -
entorno y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Existe relacion entre la calidad del cuidado en su dimension interpersonal
humano y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos de un Hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.
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3 METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion
El método sera hipotético-deductivo, ya que comienza con la formulacién de
hipotesis, las cuales se intenta refutar o falsear. De estas hipotesis se deducen

conclusiones que deben ser contrastadas con los hechos (43).

3.2 Enfoque de la investigacion

Enfoque sera cuantitativo, cuyo propdsito es examinar la complejidad de las
variables relacionadas con un fenomeno, investigando no solo las relaciones entre estas
variables, sino también sus diversas interpretaciones y significados para las partes

involucradas. Este enfoque permite una exploracion detallada y sistematica de los datos

(44).

3.3 Tipo de investigacion

Serd aplicado, pues utiliza los conocimientos obtenidos a partir de la investigacion
basica para dirigirse hacia el logro de objetivos concretos. En consecuencia, este tipo de
investigacion toma en cuenta toda la informacion disponible en un campo particular y la

aplica con el fin de resolver problemas especificos (45).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion sera no experimental, ya que carece de la manipulacion
de las variables y de la asignacion aleatoria; el investigador simplemente mide las
variables tal como ocurren (46). Asimismo, serd correlacional, debido a que buscan
evaluar dos aspectos fundamentales en relacion con las conexiones entre dos o mas
variables, ya sea en una muestra o en la poblaciéon completa: si existen vinculos o no, y

el nivel de las relaciones existentes (47). De esta manera, se tiene el siguiente esquema:
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Figura 1

Diagrama del diserio correlacional

Donde:

V1: Calidad del cuidado.

V2: Précticas de medidas preventivas.

R: Relacion entre las variables.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Se precisa como el conjunto total que es impactado por el problema en estudio. Es
el grupo integro elegido que posee las cualidades necesarias que nuestro tema de
investigacion demanda (48). Teniendo esto como referencia, la poblacion estara

compuesta por 150 pacientes de UCI de un hospital de San Juan de Lurigancho.

De este modo, se tuvieron los siguientes criterios para la delimitar la poblacion.

Criterios de inclusion:

e Todos los consultantes actualmente ingresados en la UCI de un hospital

de San Juan de Lurigancho durante el periodo de estudio.
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e Pacientes que, segun la evaluacion clinica, presentan un riesgo de
desarrollar lesiones por presion.

e Pacientes adultos mayores de 18 afios.

e Pacientes o sus representantes legales que hayan otorgado el

consentimiento informado para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no han permanecido al menos 24 horas en la UCI durante el
periodo de estudio.

e Pacientes que ingresaron a la UCI ya presentando lesiones por presion

e Pacientes o representantes legales que no otorguen el consentimiento
informado para participar en el estudio.

e Pacientes con condiciones que impidan la participacion efectiva en el
estudio, segun la evaluacion del equipo de investigacion.

e (asos en los que no se pueda obtener informacion completa y precisa

debido a la falta de registros o datos insuficientes.

3.5.2 Muestra

La muestra es un conjunto reducido de individuos o elementos seleccionados de
manera cientifica y sistematica para representar de forma precisa y fidedigna a una
poblacion més amplia. Esta seleccion se realiza con el objetivo de extraer conclusiones o
realizar inferencias estadisticas que puedan ser aplicables a toda la poblacion, sin
necesidad de examinar a cada uno de sus miembros (49). Por ello, la muestra estara

compuesta por 150 pacientes de UCI de un hospital de San Juan de Lurigancho.
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3.5.3 Muestreo

Se define como la faceta de la estadistica practica en la que se eligen miembros
especificos de una poblacién mediante una técnica particular, con el objetivo de llegar a
conclusiones de ambito restringido (muestral) o de adquirir informacién sobre la
poblacion observada para efectuar una inferencia estadistica mas amplia.(50). En ese

sentido, el muestreo que se utilizara sera no probabilistico censal.
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3.6 Variable y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del cuidado

Definicion operacional: La variable calidad del cuidado serd medida a través de las dimensiones técnico cientifico, funcional — entorno e

interpersonal humano, siendo analizadas mediante el cuestionario como instrumento de recopilacion de los datos.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable 1

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . o .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
) La variable calidad
Lta .’cahdadd fde del cuidado seri Téenico - Desempefio. Bajo.10-23
a enc10n’ s¢ de 11ne medida a través de cientifico - Competencia. Medio.24-37
PO; como 105 . dimensiones - Eficacia. Alto.38-50
Zi;ﬁgﬁros las técnico cientifico,
aJcciones de cuidado funcional — entorno i 2
Calidad de cuidado e interpersonal Funcional - -NOr.den: ) Ordinal BaJ(_)'IO' 3
de forma segura y humano siendo entomo - Senializacion. Medio.24-37
decuzldo momegiz analizadas mediante - Comodidad. Alto.38-50
responder  a plas el cuestionario Conf Baio.6.14
§ ) como instrumento - Lonhanza. aj0.0-
exigencias de los o Interpersonal - Amabilidad. Medio.15-22
- de recopilacion de humano
pacientes (21). los datos. - Empatia. Alto.23-30
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Variable 2: Practicas de medidas preventivas.

Definicion operacional: La variable Practica de medidas preventivas serd medida a través de las dimensiones Cuidados de la piel, Movilizacion y
Confort, siendo analizadas mediante el cuestionario como instrumento para recopilar datos.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 2

la calidad de las

. Definicion Definicion Dimensiones . Escala de | Escala valorativa
Variable . Indicadores  or .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Las practicas de
rpedidas preventivas ‘ . Valoracién de | - Textura.
tienen como | La variable Practica a orac'loln cla - Turgencia.
objetivo  reducir la | de ~ medidas pie - Temperatura.
aparicion y dlfl.lSI(')n preventivas sera - Color.
de afecciones | medida a través de
sanitarias, las dimensiones
Précticas de mejorando asi las | Valoracion de 1la - Limpieza. Tnadecuada (38-
. condiciones piel, Higiene, . . - Hidratacion. .
medidas enerales ara | Alimentacion Higiene - Proteccion de la Ordinal 37)
preventivas & p e, y . Adecuada (19-37)
preservar la salud | Movilizacién piel.
publica. Estas | siendo analizadas
estrategias abarcan | mediante el
elr ‘ fomento  de guestionario como - Consumo de
hal?ltos salgdables y 1nstmment0 para i . nutrientes.
la intervencion en el | recopilar datos. Alimentacion - Ingesta adecuada
entorno para elevar de liquidos.
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. Definicion Definicion Dimensiones . Escala de Escala valorativa
Variable . Indicadores . ey .
conceptual operacional medicion | (niveles o rangos)
condiciones de vida - Cambios
y laborales (22). posturales.
e ., - Materiales
Movilizacion

(almohadas, cojines
y colchon anti
escaras).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizard serd la encuesta, pues facilita soluciones a problemas
mediante la descripcion y la relacion de variables, a través de la recoleccion organizada de

datos conforme a un plan predefinido que garantiza la precision de la informacion recabada

(51).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizara serd el cuestionario, que consiste en una serie de
preguntas organizadas que capturaran las percepciones de los participantes, lo que permitira
confirmar la hipétesis planteada (52). Para la variable calidad del cuidado, se utilizara el
cuestionario desarrollado por Gamarra en 2018, siendo adaptado por Alvarado (53) en 2023 en
Lima - Peru. Este instrumento consta de 26 items, siendo estructurado en las siguientes

dimensiones: Técnico cientifico, funcional — entorno e interpersonal humano.

Tabla 3

Ficha téecnica de la variable 1

Nombre Cuestionario anénimo sobre la calidad de atencion
Autor Gamarra
Adaptacion Alvarado
Ano 2023
Lugar Lima - Peru
Poblacion Pacientes de UCI de un Hospital de San Juan de
Lurigancho.
Administracion Individual
Objetivo Conocer el nivel de calidad de cuidado
ftems 26
Dimensiones 1) Técnico cientifico. 2) funcional — entorno. 3)

interpersonal humano
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Para la variable Practicas de medidas preventivas, se empleard el instrumento
elaborado por Lucero et al. (54) en Lima — Peru en el afio 2020, compuesta por 19 items, siendo
distribuidos de la siguiente manera: 3 items para Valoracion de la piel, 6 items para Higiene, 1
item para Alimentacion y 9 items para Movilizacién. De la misma manera, se tuvo una
adaptacion desarrollada por Villanueva (55) en Lima — Pert en el afio 2021, En ese sentido, se

tendra la siguiente ficha técnica:

Tabla 4

Ficha tecnica de la variable 2

Cuestionario para medir las practicas de medidas

Nombre _
preventivas
Autora Lucero et al
Adaptacion Villanueva
Ao 2021
Lugar Lima - Peru
Poblacion Pacientes de UCI de un Hospital de San Juan de
Lurigancho.
Administracion Individual
Objetivo Conocer el nivel de practicas de medidas preventivas
ftems 19
Dimensiones 1) Valoracion de la piel. 2) Higiene. 3) Alimentacion. 4)

Movilizacion

3.7.3 Validacion

La validez se refiere si el instrumento de mediciéon evaltia el comportamiento o
caracteristica que pretende evaluar y es una medida de qué tan bien el instrumento de medicion
cumple su funcion (56). De este modo, la validez para la variable calidad del cuidado, se tuvo
un promedio de aceptacion del 77% a través de la prueba de juicio de expertos, sugiriendo que

la herramienta es adecuada y eficaz para evaluar la satisfaccion del paciente, siendo
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desarrollado en Lima - Pert (53). Para la otra variable, Practicas de medidas preventivas, el
instrumento se evalué mediante 5 enfermeras a través de la prueba binomial, revelando que los
instrumentos eran validos, con un resultado de P < 0,05 estadisticamente significativo en Lima

- Perti (54).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se utiliza para determinar la estabilidad del instrumento de medicion,
asegurando que sea confiable y mantenga su estabilidad al realizar mediciones repetidas (57).
Para la delimitacion de la confiabilidad, se realizé a través de la prueba de Alfa de Cronbach
para los cuestionarios de las variables. De esta manera, para la variable calidad de cuidado, se
tuvo un valor de 0.876 (53) en Lima - Pert. Sobre la variable Practicas de medidas preventivas,

se tuvo un valor de 0.872 (55), siendo desarrollado en Lima - Peru.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para esta investigacion, primero se gestionara con las autoridades hospitalarias para
obtener las aprobaciones necesarias. Esto incluira la presentacion del proyecto de investigacion
al comité de ética del hospital para garantizar el cumplimiento de todos los requisitos éticos y
obtener el permiso para acceder a los datos de los pacientes y aplicar los instrumentos de

recoleccion de datos.

Una vez obtenida la aprobacion, se procedera a la aplicacion de cuestionarios y
evaluaciones directas a los pacientes. Estos instrumentos estardn disefiados para medir la
frecuencia y efectividad de las medidas preventivas implementadas. En cuanto al analisis de
datos, se empleard un método descriptivo para detallar los niveles de las variables y
dimensiones observadas, proporcionando una base so6lida para entender la situacion actual en

la unidad.
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Posteriormente, se realizard un analisis inferencial. Se aplicara una prueba de
normalidad para determinar la distribucion de los datos. Dependiendo de estos resultados, se
seleccionara la prueba estadistica adecuada; si los datos no siguen una distribucién normal, se
empleara la prueba de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre la calidad del
cuidado y la efectividad de las medidas preventivas. Esta prueba inferencial es crucial para
establecer vinculos estadisticos y validar hipdtesis que puedan influir en futuras politicas de

cuidado en la unidad.

3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion, se trataran diversos aspectos éticos. Se garantizara la
confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes, asegurando que toda la informacion
recogida serd utilizada Unicamente con fines de investigacion. Ademas, se obtendrd el
consentimiento informado de los pacientes o sus tutores legales, explicando claramente el

objetivo del estudio y los procedimientos involucrados.

Asimismo, esta investigacion se basard en varios principios bioéticos esenciales.
Priorizard la autonomia de los pacientes, garantizando que tengan la capacidad de tomar
decisiones basadas en un consentimiento bien informado. Ademas, seguird el principio de no
maleficencia, procurando no causar perjuicio y reduciendo los riesgos ligados a las practicas
preventivas. Igualmente, se comprometera con la beneficencia, buscando activamente mejorar
la calidad de la atencion y los resultados de salud de los pacientes. Finalmente, asegurara la
equidad en la seleccion de los participantes, distribuyendo de manera justa los beneficios y

responsabilidades de la investigacion.

Asimismo, se realizard un esfuerzo por minimizar cualquier posible malestar asociado
con la evaluacion de las lesiones por presion. La investigacion también se comprometerad a

manejar ¢ticamente los resultados, promoviendo mejoras en el cuidado sin comprometer la
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integridad o dignidad de los pacientes involucrados. Para finalizar, se seguiran las directrices
¢ticas nacionales e internacionales para asegurar un alto estandar de practica ética durante toda

la investigacion.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Tabla 5

Cronograma

Mes/Actividad Jul

Ago

Redaccion del planteamiento del
problema

Redaccion de los problemas,
objetivos e hipotesis

Redaccion de la justificacion y
delimitacion de la investigacion

Redaccidn de los antecedentes
Redaccion de las bases teodricas

Redaccion del método, enfoque, tipo
y disefio de investigacion

Delimitacion de la poblacion,
muestra y muestro

Estructuracion de la técnica e
instrumentos de investigacion

Redaccion del plan de procesamiento
y andlisis de datos, y los aspectos
éticos

Recoleccion de Datos
Analisis de Datos
Redaccion de Informe

Revision y Presentacion

Set

Oct

Nov

Dic
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4.2 Presupuesto

Tabla 6
Presupuesto
Descripcion Costo Detalle
Materiales de recoleccion de . ) : o
datos 200.00 Formularios, impresiones, material de escritorio
Transporte 150.00 Visita a la unidad para recoleccion de datos
Analisis estadistico 300.00 Software o asistencia de un estadistico
Redaccion y encuadernacion  150.00 Preparacion de informes y documentos finales
) Materiales de presentacion y reproduccion de
Presentacion 100.00 P y reprodt
documentos
Reserva para imprevistos 300.00 Fondos reservados para gastos no previstos
Total 1200.00
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ANEXOS

Anexo N°1. — Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Calidad del cuidado y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital de San Juan de Lurigancho.

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general
(Cual es la relacion entre la
calidad del cuidado vy
practica de medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
San Juan de Lurigancho?

Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimension técnico cientifico
y practica de medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
San Juan de Lurigancho?

Objetivo general
Determinar cudl es relacion
entre la calidad del cuidado
y practica de medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Objetivos especificos
Determinar cudl es la
relacion entre la calidad del
cuidado en su dimension
técnico cientifico y practica
de medidas preventivas de
lesiones por presion en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un

Hipotesis general
Existe relacion entre la
calidad del cuidado vy
practica de medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Hipotesis especificas
Existe relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimension técnico cientifico
y practica de medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados

Variable 1:
Calidad de cuidado.

Dimensiones:
Técnico cientifico.
Funcional — entorno.
Interpersonal humano.

Variable 2:
Practicas de medidas
preventivas.

Dimensiones:
Valoracion de la piel.

Alimentacion.
Movilizacion

Tipo de investigacion
Aplicado.

Método y disefio de
investigacion.
M¢étodo hipotético —
deductivo.

Disefio: No experimental —
correlacional.

Poblacion muestra
Poblacién: 150 pacientes
de UCI de un hospital de
San Juan de Lurigancho.

Muestra: 150 pacientes de
UCI de un hospital de San
Juan de Lurigancho.
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(Cual es la relacion entre la
calidad del cuidado en su
dimension  funcional -
entorno 'y practica de
medidas preventivas de
lesiones por presion en
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital de San Juan de
Lurigancho?

(Cual es la relacion entre la
calidad del cuidado en su

dimension interpersonal
humano y practica de
medidas preventivas de
lesiones por presion en

pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital de San Juan de
Lurigancho?

Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Determinar cual es la
relacion entre la calidad del
cuidado en su dimension
funcional - entorno y
practica de medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Determinar cual es la
relacion entre la calidad del
cuidado en su dimension
interpersonal humano 'y
practica de medidas
preventivas de lesiones por
presion en pacientes de la
unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de
San Juan de Lurigancho.

intensivos del Hospital de
San Juan de Lurigancho.

Existe relacion entre la
calidad del cuidado en su

dimension  funcional -
entorno 'y practica de
medidas preventivas de
lesiones por presion en

pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Existe relacion entre la
calidad del cuidado en su

dimension interpersonal
humano y practica de
medidas preventivas de
lesiones por presion en

pacientes de la unidad de
cuidados intensivos de un
Hospital de San Juan de
Lurigancho.
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Anexo N°2. — Cuestionarios

Modelo de cuestionario para medir la variable Calidad de cuidado

Siempre Casi Siempre A veces Casi Nunca

Nunca

4 3 2

Item

[1]2]3[4]5]

DIMENSION 1: Técnico cientifico

Mostro interés el enfermero durante su atencidon

Durante su atencion mostro habilidad el personal de salud.

La enfermera uso proteccion personal durante su atencion.

La enfermera (0) le explica bien sobre el procedimiento en el momento de
la atencion.

Al realizar algin procedimiento la enfermera utilizo equipo de

> bioseguridad
6 La enfermera (o) demostrd conocer cada procedimiento o indicacion
realizada
7 | Comprende la informacién que le proporciono la enfermera(o).
2 La enfermera usa palabras sencillas para explicarle situaciones que se
presenten.
9 | La enfermera da soluciones a sus inquietudes
10 | La enfermera resolvio sus dudas con las que llego a consultorio
DIMENSION 2: Funcional - entorno
11 | Se respeta la programacién y el orden de llegada.
12 | La historia clinica se encontrd en consultorio para la atencion rapida.
13 | Las sefializaciones estan correctamente colocadas.
14 | La senalizacion en el centro de salud esta visible.
15 | El consultorio de atencién cumple con sus expectativas.
16 | El consultorio de atencion se encuentra ordenado.
17 | Los consultorios de atencidn tienen iluminacion adecuada.
18 | Los consultorios de atencion se encuentran adecuadamente ventilados.
19 | El area de atencion se encuentra limpio.
20 | El area de espera esta acondicionado adecuadamente.
DIMENSION 3: Interpersonal humano
21 | El enfermero (a) que lo atendio le inspira confianza.
22 | El enfermero (a) se mostré amable durante la atencion.
23 | La informacion dada por el enfermero fue clara.
24 | El enfermero comprende amablemente su salud.
25 | El enfermero(a) lo ayudo durante su atencion.
26 | Se le brindo informacioén verdadera y oportuna.
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Modelo de cuestionario para la medir la variable Practicas de medidas preventivas

Siempre A veces Nunca
2 1 0
Ne | item [2[1]0
DIMENSION 1: Cuidados de la piel
1 | Valora el riesgo de Lesiones Por Presion al inicio del cuidado mediante la Escala de Braden
) Examina minuciosamente el estado de la piel en las zonas de riesgo (codos, hombros,
gluteos, tobillos, cadera, espalda, sacro y talones).
3 | Identifica la coloracién de la piel.
4 | Mantiene la piel limpia y seca
5 | Utiliza materiales hidratantes después del bafio.
6 Utiliza productos topicos especificos sobre la piel para la prevencion de lesiones por presion
(acidos grasos hiperoxigenados, lociones hidratantes, peliculas de barrera).
7 | Protege las zonas de presién con materiales recomendadas.
8 | Utiliza panales/colectores de orina en pacientes con incontinencia urinaria.
9 | Cambia al paciente al identificar orina y deposicion
10 | Cambia de posicion al paciente minimo cada 2 horas.
11 | Utiliza superficies de alivio de la presion (colchones/colchonetas de aire, espuma o silicona).
12 | Utiliza almohadas para disminuir la presion en zonas de riesgo.
13 | Utiliza medidas especificas para la proteccion de los talones (botas, taloneras).
14 | Evita arrastrar al paciente para evitar la friccion en la piel al realizar la movilizacion.
15 | Mantiene la cama tendida sin arrugas.
16 | Realiza masajes en la zona de riesgo cada 2 horas.
17 | Aplica crema humectante para estimular la circulacion e hidratacion de la piel.
18 Demuestra el bafio al paciente encamado usando los materiales necesarios (agua y jabon
neutro).
19 Reconoce los tipos de alimentos recomendables para prevenir la aparicion de Lesiones Por

Lesion.
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Anexo N°3. — Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Calidad del cuidado y practica de medidas
preventivas de lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de San Juan de Lurigancho.

Investigadora : Riveros Tomasto, Sabrina Lily

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad
del cuidado y practica de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de San Juan de Lurigancho”. de fecha
02/08/2024. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propdésito del estudio: Determinar cual es relacion entre la calidad del cuidado y practica
de medidas preventivas de lesiones por presion en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de San Juan de Lurigancho.

Su ejecucion permitird resolver la problematica de la investigacion.
Duracion del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 150 pacientes de UCI de un hospital de San Juan de
Lurigancho

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

*Todos los pacientes actualmente ingresados en la UCI de un hospital de San Juan de
Lurigancho durante el periodo de estudio.

*Pacientes que, seglin la evaluacion clinica, presentan un riesgo de desarrollar lesiones
por presion.

*Pacientes adultos mayores de 18 afios.

*Pacientes o sus representantes legales que hayan otorgado el consentimiento informado
para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

*Pacientes que no han permanecido al menos 24 horas en la UCI durante el periodo de
estudio.

*Pacientes que ingresaron a la UCI ya presentando lesiones por presion
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*Pacientes o representantes legales que no otorguen el consentimiento informado para
participar en el estudio.

*Pacientes con condiciones que impidan la participacion efectiva en el estudio, segln la
evaluacion del equipo de investigacion.

*Casos en los que no se pueda obtener informacion completa y precisa debido a la falta
de registros o datos insuficientes.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se obtendran las aprobaciones necesarias de las autoridades hospitalarias y el
comité de ética, presentando el proyecto para acceder a datos de pacientes y
utilizar instrumentos de recoleccion.

e Una vez aprobado el estudio, se aplicaran cuestionarios y evaluaciones directas a
pacientes para medir la efectividad de las medidas preventivas en la unidad.

e Se utilizaran métodos descriptivos e inferenciales, incluyendo pruebas de
normalidad y correlacién de Spearman, para analizar la relacion entre la calidad
del cuidado y la efectividad de las medidas preventivas.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

La participacién en este estudio esta disefiada para ser completamente segura, no
presentando ningun riesgo para los participantes. Todos los procedimientos y actividades
que forman parte del estudio han sido cuidadosamente evaluados para asegurar que no
existan efectos adversos ni peligros involucrados.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente estudio al contribuir con informacion valiosa que
ayudara a mejorar el entendimiento de la temdtica investigada. Ademas, su participacion
puede ofrecerle acceso a nuevas perspectivas y conocimientos que podrian ser aplicables
a su situacion personal o profesional.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,

58



sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal Sabrina
Riveros.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en
el caso de no saber leer y escribir.
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